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Kekerasan dan pelecehan seksual pada anak beberapa tahun kebelakang semakin 
marak terjadi di Indonesia. Maka dari itu, anak-anak terutama di usia pertengahan 
perlu mendapatkan pembelajaran mengenai sexual health education sebagai salah 
satu cara untuk membentengi diri dari kekerasan dan pelecehan seksual. Aspek 
sexual health education pada penelitian ini mencakup aku dan diriku; aku dan 
pakaianaku; aku , keluarga dan orang disekitarku; dan cara merawat dan menjaga 
tubuh untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual anak usia pertengahan. 
Metode LAVIGA merupakan metode psikoedukasi yang dirancang khusus 
sebagai salah satu bentuk pengajaran untuk membantu anak pada usia pertengahan 
guna mengetahui dan memahami sexual health education dengan menggunakan 
media lagu, video dan game. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
eksperimen kuasi dengan metode non-randomized pretest-posttest control group 
design. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa p < 0,05 yang artinya Ho 
ditolak (p=0,018). Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa metode LAVIGA 
secara efektif dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual pada anak usia 
pertengahan. 
 
Kata kunci: Sexual health education, Metode LAVIGA , Anak-anak pertengahan 
 
Sexual violence and sexual harassment are two main problems which frequently 
appear in our surroundings. Departing to these problems, the needs for sexual 
health education as a self-protection so as to preserve either physical or 
psychological factor is considered necessary. The aspects involved in sexual 
health education are me and myself; me and my clothes; me, my family and my 
society; and the way to treat and take care of myself to increase children’s sexual 
health knowledge. In this current study, LAVIGA was used as a psychoeducation 
method designed in order to help the children in comprehending sexual health 
education by using song, video and game. This study was conducted by using 
quasi-experiment with non-random re-experimental methods. The results have 
shown that p < 0,05 which means hypothesis is rejected (p=0,018). In brief, 
Laviga method effectively promotes sexual knowledge for the children. 








Di era modern ini, banyak sekali kasus kekerasan seksual dengan korban anak-
anak pada usia sekolah. Salah satu kasus kekerasan seksual pada anak terjadi di 
tahun 2016, dimana pelaku kekerasan seksual adalah seorang guru sekolah dasar, 
yang merupakan orang terdekat korban. Sejatinya, peran guru di sekolah adalah 
mendidik serta menjadi panutan anak-anak didiknya untuk menjadi seseorang 
yang berbudi pekerti luhur. Namun, seorang guru SD di Cilandak Barat, Jakarta, 
justru berperilaku sebaliknya. Tersangka dilaporkan mencabuli anak-anak 
didiknya pada saat pelajaran olahraga, di kantin, aula, ataupun kolam berenang. 
Tersangka sudah sering melakukan ini kepada anak-anak didiknya sejak beberapa 
tahun sebelum dirinya tertangkap tangan (Aditya, 2016).  
 
Tidak hanya dilakukan secara diam-diam, tindakan kekerasan seksual sudah 
terekspos di sosial media secara luas, bahkan para pelaku kekerasan seksual 
tergabung dalam sebuah grup guna berbagi ilmu dalam melakukan tindakan 
kekerasan seksual anak. Kepolisian Republik Indonesia mengungkap adanya 
komunitas pedofilia dengan nama Official Candy’s Grup dengan anggota yang 
berasal dari lintas Negara. Kegiatan yang dilakukan oleh komunitas ini adalah 
berbagi informasi dan juga berbagi video mengenai bagaimana cara melecehkan 
anak-anak di bawah umur dan juga video pada saat eksekusi yang harus di unggah 
secara rutin setiap minggu (Rachelea, 2017). Hal ini tentu akan membuat orang 
tua dari berbagai kalangan khawatir karena kejadian tersebut akan mengancam 
keselamatan anak-anak dimanapun mereka berada.  
 
Data yang didapatkan pada website Komisi Perlindungan Anak Indonesia 
(Setyawan, 2016), bahwa setiap tahunnya, laporan korban kekerasan seksual anak 
selalu meningkat. Pada tahun 2013 ke 2014, dilaporkan bahwa kejadian kekerasan 
seksual pada anak dibawah umur meningkat sebanyak 100%. Data terkini yang 
dimiliki oleh KPAI diketahui bahwa kasus yang diterima oleh KPAI mengenai 
pelecehan seksual di tahun 2015 adalah sebanyak 218 kasus, tahun 2016 sebanyak 
120 kasus dan di tahun 2017, KPAI menerima 116 kasus kekerasan seksual 
terhadap anak (Setyawan, 2017). Bahkan di Kabupaten Malang, data yang 
dimiliki oleh P2TP2A (Pusat Pelayanan Terpadu Pemberdayaan Perempuan dan 
Anak) tercatat 190 hingga 200 kasus setiap tahunnya (Aminuddin, 2017).  
Menurut KPAI, salah satu penyebab tingginya angka kasus kekerasan seksual 
terhadap anak adalah kesalahan pola asuh orang tua terhadap anaknya, yang masih 
menggunakan pola asuh pada zaman dahulu sehingga tidak disesuaikan dengan 
pola pengasuhan dan pendidikan yang dibutuhkan oleh anak pada zaman sekarang 
(Setyawan, 2016).  
 
Penelitian mengenai angka kekerasan seksual pada anak telah dilakukan oleh 
Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Kesejahteraan Sosial 
Yogyakarta (B2P3KS) bekerja sama dengan End Child Prostitution, Child 
Pornography & Trafficking Of Children For Sexual Purposes (ECPAT) Indonesia 
di sejumlah kota besar di Indonesia, yaitu kota Jakarta Timur, Magelang, 
Yogyakarta, Mataram dan Makassar. Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa rata-rata korban kekerasan seksual anak berkisar antara 5 
sampai dengan 17 tahun. Bentuk kekerasan yang dilakukan terhadap korban 
berupa sentuhan atau rabaan pada daerah sensitif hingga hubungan badan 
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(Prawira, 2017). Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa korban 
pelecehan seksual merupakan siswa yang bersekolah di PAUD hingga SMA. 
Sexual health education kepada anak adalah salah satu cara pencegahan tindak 
pelecehan dan kekerasan seksual anak yang dapat diajarkan oleh orang tua di 
rumah dengan cara-cara yang disesuaikan dengan usia anak (Jatmikowati, Ria & 
Ernawati, 2015). Sexual health education bukan melulu membahas tentang 
kegiatan seksual antara laki-laki dan perempuan, namun juga bagaimana anak 
dapat mengenal tubuhnya sendiri, bagaimana cara berpakaian yang baik dan 
benar, bagaimana anak harus berinteraksi dengan lingkungan sekitar, serta cara 
merawat dan menjaga tubuhnya (Jatmikowati, Ria & Ernawati, 2015). Menurut 
Roqib (2008), pendidikan seks atau yang disebut dengan sexual health education 
merupakan upaya-upaya yang dilakukan untuk memberikan pengetahuan, 
pemahaman dan pencegahan mengenai masalah seksual yang diberikan kepada 
anak dalam usaha menjaga anak dari kebiasaan atau perilaku yang tidak islami 
(yang menyangkut seksualitas), mengurangi segala kemungkinan adanya 
hubungan seksual terlarang.  
Tujuan dari sexual health education adalah untuk meningkatkan pengetahuan 
kesehatan seksual yang dimiliki oleh seorang individu. Menurut Nugraha (dalam 
Amrillah, Prasetyaningrum dan Hertinjung, 2006) pengetahuan mengenai 
seksualitas diartikan sebagai proses pembudayaan seksualitas diri sendiri dalam 
kehidupan bersama orang lain yang harus ditempatkan dalam konteks keluarga 
dan masyarakat. Pengetahuan kesehatan seksualitas yang baik dapat menjadikan 
individu memiliki sikap dan tingkah laku seksual yang sehat dan 
bertanggungjawab (Saringedyanti, dalam Amrillah, Prasetyaningrum dan 
Hertinjung, 2006). Memiliki pengetahuan kesehatan seksual yang cukup bukan 
hanya penting untuk orang dewasa, namun juga sejak usia dini, terlebih dengan 
maraknya kasus pelecehan dan kekerasan seksual di Indonesia beberapa tahun 
kebelakang. 
Penelitian mengenai sexual health education kepada anak yang dilakukan oleh 
Kenny et.al. (2008) yang juga didukung oleh penelitian Weatherley et. al. (2012) 
memfokuskan program sexual health education pada self protection yang 
diberikan kepada anak mulai dari usia 3 tahun hingga 18 tahun untuk dapat 
mencegah bertambahnya korban pelecehan seksual pada anak.  Hasil dari program 
tersebut juga menunjukkan hasil yang positif bahwa anak-anak yang mengikuti 
beberapa program ini memiliki pengetahuan dan perilaku pencegahan kekerasan 
seksual yang lebih baik daripada anak-anak yang tidak turut serta didalam 
program.  
Banyaknya korban pelecehan seksual yang terjadi pada anak usia sekolah (5-17 
tahun), tentu membuat orang tua cemas dan khawatir pada saat anak berada diluar 
rumah tanpa adanya pengawasan dari pihak orang tua maupun pihak sekolah. 
Sayangnya, masih banyak orang tua atau masyarakat yang memandang bahwa 
sexual health education sebagai hal yang tabu untuk untuk dibicarakan. Di 
Indonesia, perbincangan mengenai seksualitas masih terbatas pada ruang dan 
kalangan tertentu (Fauzi’ah, 2016). 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Deblinger, Reena, Eloise, & Christine 
(2010), beberapa orang tua memilih untuk tidak mengajarkan anaknya mengenai 
sexual health education dikarenakan beberapa alasan seperti topik seksual sulit 
untuk didiskusikan dengan anak (kurangnya pengetahuan orang tua mengenai 
sexual health education), orang tua tidak mau menakut-nakuti anak, orang tua 
merasa bahwa lingkungan sekitar aman dan tidak merasa kekerasan seksual 
mengancam keselamatan anaknya, serta anak yang dirasa terlalu muda untuk 
diberikan sexual health education. Namun, hasil penelitian mengenai sexual 
health education yang dilakukan oleh Deblinger, Reena, Eloise, & Christine 
(2010) dengan melibatkan orang tua siswa memaparkan bahwa program sexual 
health education yang melibatkan orang tua dapat menambah pengetahuan anak 
mengenai kekerasan seksual dan memudahkan pemberian sexual health education 
pada anak.  
Deblinger, Reena, Eloise, & Christine (2010) berpendapat bahwa orang tua 
dengan tingkat pendidikan yang tinggi cenderung mengajarkan anaknya mengenai 
sexual health education. Namun, tidak semua orang tua Indonesia berpikiran 
demikian. Maka dari itu, untuk menghindari ketidaktahuan anak akibat kurangnya 
pengetahuan kesehatan seksual yang diberikan oleh orang tua, akan lebih baik jika 
guru, serta tenaga pendidik juga berperan serta dalam memberikan sexual health 
education di sekolah kepada anak secara langsung melalui metode-metode yang 
menyenangkan. Menurut penelitian Finkelhor (dalam Kenny, 2010 ) yang 
menelaah pemberian sexual health education pada anak menunjukkan bahwa 
terdapat banyak pembuktian bahwa pemberian sexual health education langsung 
kepada anak dapat menghasilkan kualitas pendidikan yang baik. Sehingga, 
pemberian sexual health education langsung kepada anak-anak dirasa penting 
mengingat anak-anak akan tetap memiliki pemahaman mengenai sexual health 
education sebagai salah satu cara untuk memproteksi diri dari kekerasan dan 
pelecehan seksual dimanapun mereka berada meskipun orang tua mereka belum 
memiliki kapasitas pengetahuan yang baik mengenai sexual health education.  
Hal ini di dukung oleh penelitian mengenai sexual health education menggunakan 
school-based education programmes untuk mencegah kekerasan seksual pada 
anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode school-based education 
programmes secara efektif dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual 
dan juga perilaku pencegahan kekerasan seksual siswa yang menjadi subjek 
penelitian. Orang tua siswa sebagai narasumber menyatakan bahwa setelah 
mengikuti program ini, orang tua tidak menemukan adanya reaksi negatif yang 
ditunjukkan oleh siswa (Kerryann, Zwi, Woolfenden & Shlonsky (2015); Hebert, 
Francine, Christiane, & Michele (2001)) 
Bahaya dan dampak dari kasus kekerasan seksual telah disadari oleh Dinas 
Pendidikan Republik Indonesia. Direktur Pendididikan Dasar dan Menengah 
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, Hamid Muhammad mengatakan 
bahwa sexual health education sudah dimulai dari Kurikulum 2013 (K-13) dan 
disisipkan pada materi-materi yang diajarkan di sekolah yang disesuaikan dengan 
tingkat pendidikan. Bagi siswa SMP dan SMA, pembelajaran ini masuk kedalam 
mata pelajaran biologi/IPA, sedangkan bagi siswa SD kelas 1 dan 2, dimasukkan 
dalam mata pelajaran tematik pada tema-tema tertentu, contohnya mengenai 
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pengenalan mengenai dirinya sendiri (Sasongko, 2016). Hal ini tentu akan sangat 
membantu siswa dalam memahami dirinya sendiri dalam konteks seksualitas 
apabila di sampaikan dengan metode yang menyenangkan dan disesuaikan dengan 
usia siswa.  
Menurut Piaget (Santrock, 2012), anak-anak pada usia 7 sampai dengan 11 tahun, 
berada pada tahapan perkembangan operasional konkret dimana anak-anak mulai 
dapat berfikir secara logis dan rasional mengenai peristiwa-peristiwa konkret serta 
dapat mengklasifikasikan objek-objek kedalam bentuk yang berbeda. Maka dari 
itu, anak-anak membutuhkan penggambaran yang lebih nyata untuk dapat 
memahami mengenai pendidikan seksual yang diajarkan. Memori jangka panjang 
pada usia ini juga sudah mulai mengalami kemajuan. Hal ini mencerminkan 
bahwa meningkatnya pengetahuan serta kemampuan anak dalam menggunakan 
strategi atau rencana dalam melakukan suatu kegiatan atau dalam memproses 
informasi (Santrock, 2012).  
Anak-anak pada usia sekolah dasar biasanya memiliki rentang waktu perhatian 
yang pendek (Thobroni, M & Fairuzul, 2011), sehingga untuk dapat melakukan 
sebuah kegiatan diperlukan perencanaan yang matang sehingga tidak memuat 
anak-anak bosan pada kegiatan yang dilakukan. Anak-anak pada usia ini memiliki 
kondisi fisik yang belum cukup matang, sehingga mereka lebih suka dibiarkan 
untuk bermain, berlari, melompat, dan melakukan aktivitas fisik lain 
dibandingkan duduk diam (Fahey, dkk, dalam Santrock).  
Oleh karena itu, peneliti membuat sebuah metode psikoedukasi yang disesuaikan 
dengan keadaan psikologis anak mengenai materi sexual health education yang 
dikemas secara menarik, sehingga siswa tertarik untuk memahami materi sexual 
health education yaitu metode LAVIGA. Metode LAVIGA merupakan salah satu 
bentuk pengajaran yang terdiri dari gabungan media lagu, video dan juga game 
untuk memberikan pendidikan seksual, yang dapat membantu anak untuk 
memiliki pengetahuan seksual yang baik.  
Metode ini dapat menjadi media yang mudah untuk memberikan informasi 
kepada anak-anak di usia pertengahan karena menyasar kepada ranah kognitif, 
afeksi, dan psikomotor (Breuer, 2017), yang mencakup bagian tubuh yang boleh 
dan tidak boleh disentuh oleh orang lain, gambaran perilaku orang lain yang 
mencurigakan dan membahayakan bagi anak, serta bagaimana mencegah 
perilaku-perilaku yang tidak diinginkan oleh orang lain. Melalui video dan lagu, 
anak-anak dapat dengan mudah mendapatkan gambaran mengenai bagian tubuh 
yang boleh dan tidak boleh di sentuh, serta cara menjaga diri dari perilaku yang 
tidak diinginkan dari orang lain dengan visualisasi yang menarik, dan lirik yang 
mudah untuk dipahami oleh anak. Pada permainan ulartangga, peneliti akan 
menggunakan aktivitas fisik, dimana anak-anak dapat belajar sambil bermain dan 
bersosialisasi dengan teman sebayanya. 
Di Indonesia, penggunaan metode lagu, video, dan game dalam pemberian sexual 
health education masih jarang dilakukan. Merujuk pada penelitian yang dilakukan 
oleh Lestari (2011) metode nyanyian efektif dalam pengajaran pendidikan 
karakter pada anak karena terkesan gembira, dan mudah dijiwai oleh anak. 
Penelitian ini kemudian menyarankan untuk menggunakan bahasa yang sederhana 
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untuk digabungkan dengan irama lagu yang sudah ada sehingga lebih mudah bagi 
anak untuk mengingatnya. 
Penggunaan metode video pada penelitian ini juga didasarkan pada penelitian 
yang pernah dilakukan oleh Palupi (2017) untuk pengetahui efektivitas 
penggunaan video animasi pada pengajaran sexual health education menggunakan 
video animasi pada anak usia dini di PAUD. Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan,  bahwa penggunaan video animasi pada anak usia dini dinilai efektif 
untuk digunakan dalam pemberian sexual health education. Penelitian ini juga 
menjelaskan bahwa anak akan lebih mudah memahami materi yang diajarkan 
melalui visual pada gambar animasi dan audio pada penjelasan gambar animasi 
dalam satu waktu. 
Penggunaan games ulartangga pernah dilakukan untuk meningkatkan motivasi 
dan hasil belajar. Penelitian ini dilakukan oleh Afandi (2015). Penelitian ini 
menjelaskan bahwa games ular tangga efektif dalam meningkatkan motivasi 
belajar dan juga hasil belajar pada anak Sekolah Dasar secara signifikan. Menurut 
penelitiannya, Afandi berpendapat bahwa media pembelajaran dapat memudahkan 
siswa untuk memahami materi yang diberikan serta mengatasi kebosanan siswa 
dalam belajar.    
Dari pemaparan diatas, peneliti akan menggunakan tiga metode untuk 
mengajarkan sexual health education anak yang terfokus pada self protection. 
Metode pengajaran yang akan diujicobakan pada penelitian ini adalah penggunaan 
metode lagu, video dan games dari sekian banyak metode yang telah 
direkomendasikan oleh peneliti untuk dapat memudahkan pemberian sexual 
health education pada anak  (Deblinger, Reena, Eloise, & Christine ,2010; Kenny 
et.al.,2008). Beberapa penelitian (yang dilakukan secara terpisah) dengan subjek 
siswa di Indonesia menyebutkan bahwa lagu, video dan games secara efektif 
memberikan dampak yang positif terhadap subjek penelitian. Penelitian ini 
penting untuk dilakukan mengingat semakin maraknya kasus kekerasan seksual 
yang terjadi pada anak-anak yang dapat menimbulkan dampak yang mengancam 
keselamatan dan kondisi psikologis anak apabila tidak adanya penanganan secara 
preventif terhadap kekerasan seksual anak, sehingga metode LAVIGA hadir untuk 
dapat menghindari meningkatnya jumlah korban kekerasan seksual pada anak.   
Peneliti terdahulu menggunakan banyak sekali program dan metode untuk 
memberikan edukasi mengenai seksualitas kepada siswa di sekolah. Beberapa 
contoh metode yang digunakan adalah video, roleplay, game, lagu, story book, 
poster, mewarnai, dan modelling.  Penelitian ini akan terfokus pada penggunaan 
metode lagu, video dan games sebagai satu rangkaian metode untuk 
meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual pada siswa sekolah dasar yang 
memiliki tingkat pengetahuan rendah sehingga dapat membantu siswa untuk 
memahami materi mengenai seksualitas.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas metode LAVIGA 
dalam upaya meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual pada anak usia 
pertengahan. Selain dalam ranah kognitif, penelitian ini juga bertujuan untuk 
menumbukan perasaan waspada terhadap lingkungan sekitar yang mencurigakan 
(afeksi) dan apa yang harus dilakukan oleh anak (psikomotorik) untuk 
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membentengi diri dari perilaku kekerasan dan pelecehan seksual yang dilakukan 
oleh pihak lain. Adapun manfaat yang akan didapatkan dari penelitian ini berupa 
manfaat secara teoritis dan juga manfaat secara praktis. Manfaat secara teoritis 
yang bisa didapatkan melalui penelitian ini adalah adanya pengembangan ilmu 
psikologi pada bidang psikologi pendidikan yang terfokus pada sexual health 
education pada anak. Hasil dari penelitian juga dapat dimanfaatkan sebagai 
referensi bagi penelitian yang akan datang dengan topik metode LAVIGA agar 
dapat dijadikan sebagai langkah awal menghindari kekerasan seksual pada anak. 
Manfaat secara praktis yang ada pada penelitian ini adalah guru atau orang tua 
dapat memberikan sexual health education menggunakan metode yang telah 
disusun untuk anak Sekolah Dasar agar mereka dapat memahami mengenai sexual 
health education dengan cara yang menyenangkan. 
Pengetahuan Kesehatan Seksual Anak Usia Pertengahan 
Anak-anak pada usia sekolah dasar umumnya berada pada rentang usia 6 sampai 
dengan 12 tahun yang termasuk tahap perkembangan anak-anak pertengahan dan 
akhir (Santrock, 2012). Di usia ini terdapat beberapa perubahan yang terjadi 
secara fisik, emosional dan kognitif. Menurut Piaget, anak-anak pada usia 7 
sampai dengan 11 tahun, berada pada tahapan perkembangan operasional konkret 
dimana anak-anak mulai dapat berfikir secara logis dan rasional mengenai 
peristiwa-peristiwa konkret serta dapat mengklasifikasikan objek-objek kedalam 
bentuk yang berbeda meskipun terbatas pada objek dan situasi konkret (Santrock; 
Soetjiningsih, 2012).  
 
Memori jangka panjang pada usia ini juga sudah mulai mengalami kemajuan. Hal 
ini mencerminkan bahwa meningkatnya pengetahuan serta kemampuan anak 
dalam menggunakan strategi atau rencana dalam melakukan suatu kegiatan atau 
dalam memproses informasi (Santrock, 2012). Anak-anak pada usia sekolah dasar 
biasanya memiliki rentang waktu perhatian yang pendek (Thobroni, M & 
Fairuzul, 2011), sehingga untuk dapat melakukan sebuah kegiatan diperlukan 
perencanaan yang matang sehingga tidak memuat anak-anak bosan pada kegiatan 
yang dilakukan. 
 
Perkembangan secara emosional juga terjadi pada tahapan perkembangan anak 
usia pertengahan dan akhir. Menurut Santrock (dalam Soetjiningsih, 2012), 
terdapat perubahan dan peningkatan penting pada kondisi emosional anak, antara 
lain; peningkatan kemampuan dalam memahami emosi, meningkatnya 
pemahaman mengenai terjadinya dua kondisi emosi dalam satu waktu, 
meningkatnya kecenderungan untuk mempertimbangan sebab dari sebuah emosi 
yang terjadi, peningkatan kemampuan untuk menekan dan menutupi reaksi emosi 
negatif, serta penggunaan strategi personal untuk mengalihkan atensi, perasaan, 
atau pikiran dalam situasi tertentu.  
 
Anak-anak pada usia ini memiliki kondisi fisik yang belum cukup matang, 
sehingga mereka lebih suka dibiarkan untuk bermain, berlari, melompat, dan 
melakukan aktivitas fisik lain dibandingkan duduk diam (Fahey, dkk, dalam 
Santrock). Hal ini disebabkan karena perkembangan fisik anak yang 
membutuhkan latihan keseimbangan untuk membuat tubuhnya menjadi lebih 
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matang, dan pengkoordinasian antar gerak tubuh melalui aktivitas fisik 
(Soetjiningsih, 2012).  
 
Menurut Lubis (2014), pengetahuan adalah keseluruhan pemikiran, gagasan, dan 
pemahaman yang dimiliki manusia tentang dunia dan segala isinya, termasuk 
manusia dan kehidupannya. Pada penelitian ini, pengetahuan yang dimaksud 
merujuk pada pengetahuan kesehatan seksual, dimana seks menurut Kartono 
(1989) adalah energi psikis, yang mendorong manusia untuk bertingkah laku dan 
juga sebuah mekanisme bagi manusia agar mampu mengadakan keturunan dan 
melestarikan sebagai sesuatu yang berkenaan dengan jenis kelamin, atau 
berkenaan dengan perkara persetubuhan laki-lagi dan perempuan.  
 
Menurut Mertia (2011) pengetahuan kesehatan seksualitas adalah pengetahuan 
atau wawasan yang menyangkut cara seseorang bersikap atau bertingkah laku 
seksual yang sehat, bertanggung jawab, serta tahu apa yang dilakukannya dan apa 
akibat bagi dirinya, pasangannya, dan masyarakat sehingga dapat membahagiakan 
diri dan kehidupan seksualnya yang lebih menekankan pada upaya-upaya prevensi 
penyakit hubungan seksual dalam konteks keluarga dan masyarakat. Pengetahuan 
kesehatan seksual kepada anak pada umumnya diberikan melalui pendidikan 
seksual atau dengan istilah lain sexual health education. 
 
Menurut Nugraha (dalam Amrillah, Prasetyaningrum dan Hertinjung, 2006) 
pengetahuan mengenai seksualitas diartikan sebagai proses pembudayaan 
seksualitas diri sendiri dalam kehidupan bersama orang lain yang harus 
ditempatkan dalam konteks keluarga dan masyarakat. Pengetahuan kesehatan 
seksualitas yang baik dapat menjadikan individu memiliki sikap dan tingkah laku 
seksual yang sehat dan bertanggungjawab (Saringedyanti, dalam Amrillah, 
Prasetyaningrum dan Hertinjung, 2006). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan kesehatan seksualitas adalah wawasan atau pemahaman mengenai 
cara bersikap atau bertingkah laku seksual yang sehat baik dalam keluarga 
maupun masyarakat sehingga dapat membahagiakan diri dan kehidupan 
seksualnya dan terhindar dari bahaya perilaku seksual yang tidak sehat. 
 
Pengetahuan kesehatan seksual perlu dimiliki anak sejak dini, sebagai persiapan 
menuju tahapan perkembangan selanjutnya, dan juga mengurangi resiko 
pelecehan dan kekerasan seksual pada anak. Menurut Maryuni & Anggraeni 
(2016) terdapat beberapa hal yang dapat meningkatkan resiko pelecehan seksual 
anak, antara lain; kurangnya pengetahuan orang tua tentang pendidikan seks, 
kurangnya pengetahuan anak mengenai seksualitas, dan teknologi informasi yang 
cepat berkembang sehingga mudah diakses oleh berbagai kalangan usia. 
Pengetahuan kesehatan seksual yang baik tentu perlu diperhatikan untuk 








Menurut Breuer (2017), pengetahuan kesehatan seksual yang diajarkan melalui 
sexual health education yang di desiminasikan melalui tiga bentuk pembelajaran 
yang menyasar pada: 
a. Kognitif  
Bentuk pembelajaran yang menyasar pada ranah kognitif menekankan pada 
pemberian informasi mengenai materi-materi sexual health education, 
contohnya bagian tubuh mana yang boleh disentuh dan tidak boleh 
disentuh. 
b. Afektif  
Bentuk pembelajaran yang menyasar pada ranah afektif adalah 
pembelajaran yang menekankan pada perasaan dan nilai-nilai mengenai 
materi-materi sexual health education, contohnya menanamkan nilai-nilai 
moral bahwa bagian-bagian yang tidak boleh disentuh merupakan bagian 
sensitif dan sangat pribadi sehingga tidak boleh di sentuh oleh 
sembarangan orang. 
c. Psikomotorik 
Bentuk pembelajaran yang menyasar pada ranah psikomotor adalah 
pembelajaran yang menekankan pada perilaku seperti komunikasi, dan 
pembentukan keputusan. Contohnya adalah mengajarkan anak bagaimana 
cara membaca situasi yang membahayakan, dan apa yang harus dilakukan 
apabila mengalami situasi yang membuat mereka tidak nyaman.  
 
Pengetahuan kesehatan seksual pada anak perlu di berikan sesuai dengan usia 
anak. Materi yang seharusnya dipahami oleh anak-anak pada usia pertengahan 
adalah materi mengenai tubuh anak, pemahaman akan lawan jenisnya, dan 
pemahaman untuk menghindarkan anak dari kejahatan seksual melalui media 
poster, lagu atau permainan (Jatmikowati, Ria & Ernawati, 2015). Materi-materi 
yang dapat diajarkan kepada siswa kelas satu pada fase kanak-kanak ini 
didasarkan pada penelitian yang dilakukan oleh Jatmikowati, Ria & Ernawati 
(2015) mengenai materi sexual health education pada anak, antara lain;  
(1)   Aku dan Tubuhku, yaitu pengenalan pada bagian-bagian tubuh dan fungsi 
bagian tubuh yang ada pada dirinya, serta bagian-bagian tubuh mana 
sajakah yang boleh dan tidak boleh disentuh oleh orang lain  
(2)  Cara Merawat dan Menjaga Tubuh, yaitu pengajaran untuk menjaga dan 
merawat tubuh mereka sendiri agar senantiasa bersih, sehat dan terlindungi 
dari bahaya kuman dan penyakit,  
(3)  Aku dan Pakaianku, pengajaran kepada anak untuk dapat mengenakan 
pakaian dengan sopan, serta seusai dengan jenis kelamin mereka. Anak-
anak diajarkan pula untuk mengetahui kegunaan dari pakaian serta 
perbedaan pakaian untuk laki-laki dan perempuan,  
(4)  Aku Keluarga dan Orang di Sekitarku, pengajaran untuk mengetahui 
dengan baik orang-orang yang ada disekitar mereka serta perannya 
masing-masing. Anak juga diajarkan bagaimana memahami nilai-nilai 
serta norma-norma kesopanan dalam berperilaku pada saat hidup bersama 
dengan orang lain. 
 
Pengetahuan mengenai seksualitas tidak serta-merta didapatkan tanpa adanya 
proses pembelajaran mengenai seksualitas itu sendiri. Salah satu cara untuk dapat 
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memiliki dan memahami pengetahuan seks, terutama pada anak adalah dengan 
memberikan pendidikan seksual atau sexual health education yang disesuaikan 
dengan usia anak. 
 
Menurut Piaget (dalam Santrock, 2007) terdapat beberapa hal yang perlu 
diperhatikan dalam memberikan pembelajaran kepada anak usia pertengahan dan 
akhir, yaitu; menggunakan pendekatan konstruktif dalam belajar, melakukan 
pembelajaran fasilitatif, mempertimbangkan pengetahuan dan tingkat pemikiran 
anak, menggunakan penilaian yang berkesinambungan, meningkatkan kesehatan 
intelektual murid (tidak ada paksaan dalam belajar), mengubah ruang kelas 
menjadi ruang eksplorasi dan penemuan).  
 
Sexual Health Education dengan Metode LAVIGA 
Sexual health education atau pendidikan seks menurut Roqib (2008), adalah 
upaya pengajaran, penyadaran, dan penerangan tentang masalah-masalah seksual 
yang diberikan kepada anak dalam usaha menjaga anak terbebas dari kebiasaan 
yang tidak Islami serta menutup segala kemungkinan kearah hubungan seksual 
terlarang. Sementara menurut pendapat Breuer (2017), pendidikan seksual atau 
sexual health education merupakan pemberian pengetahuan mengenai kesehatan 
perkembangan alat reproduksi, identitas gender, hubungan interpersonal, body 
image, termasuk pula informasi dan membentuk sikap, kepercayaan, dan nilai-
nilai mengenai persetujuan kegiatan seksual, orientasi seksual, serta identitas 
gender. Menurut Justicia (2016), sexual health education dapat berfungsi untuk 
menghindarkan anak-anak dari bahaya kekerasan seksual dan juga menghindari 
tindakan anak-anak yang dilakukan karena ketidaktahuannya. 
Dalam memberikan sexual health education, peneliti mengacu pada teori 
perkembangan psikoseksual milik Sigmund Freud (Santrock, 2012). Sejak lahir, 
anak-anak sudah merasakan kesenangan-kesenangan secara seksual yang 
kemudian terproses hingga mereka dewasa, yang terbagi dalam beberapa tahapan:  
Tabel 1. Tahapan Psikoseksual Sigmund Freud 
Usia Fase 
Proses terjadinya Perkembangan 
Psikoseksual 
0  - 1,5 tahun Oral Kesenangan anak berada di bagian mulut 
1,5 - 3 tahun Anal Kesenangan anak berada di bagian anus 
3 - 6 tahun Falik Kesenangan anak berada di bagian genital 
6 tahun – pubertas Laten Anak merepresikan hasrat seksual dan 
mengembangkan keterampilan sosial dan 
intelektual 
Pubertas-seterusnya Genital Manusia mengalami kebangkitan seksual, 
orang lain sebagai sumber kepuasan seksual. 
Menurut Freud, apabila kebutuhan untuk memperoleh kepuasan seorang manusia 
tidak terpenuhi, kurang terpenuhi atau berlebihan dalam pemenuhannya, maka 
individu akan mengalami gangguan dalam kepribadiannya dimasa dewasa. 
Berdasarkan tabel 1, anak pada usia pertengahan berada dalam fase laten dimana 
anak merepresikan hasrat seksual dan mengembangkan keterampilan sosial dan 
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intelektual. Menurut Hastomo (2007), pada usia 6-7 tahun anak-anak, anak-anak 
memiliki rasa ingin tahu terhadap anggota tubuhnya. Bahkan terkadang 
memperhatikan dan memainkan alat kelaminnya sendiri (Hurlock dalam 
Hastomo) sebagai salah satu perilaku yang ditunjukkan saat mereka sedang 
mengeksplorasi apa yang mereka tidak ketahui. 
 
Materi sexual health education serupa juga digunakan oleh Kementrian 
Pendidikan dan Kebudayaan (Kemendikbud) dalam memberikan materi sexual 
health education secara implisit dalam mata pelajaran tematik kelas satu pada 
kurikulum 2013. Sub tema yang dibahas didalam buku tersebut antara lain 
Tubuhku, Aku dan Temanku, serta Cara Merawat Tubuhku.  
 
Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati (2012) menunjukkan bahwa dari 20 
responden anak SD, anak-anak yang tidak pernah diberikan sexual health 
education menunjukkan presentase yang tinggi untuk melakukan perilaku seksual. 
Anak-anak harus mengetahui batasan-batasan orang lain yang memegang 
tubuhnya, serta pengetahuan untuk membela diri seperti perilaku melawan dan 
melaporkan tindakan tidak pantas kepada orang-orang terpercaya (Justicia, 2016). 
Hal ini juga sesuai dengan pendapat Sarlito (dalam Maslihah) bahwa sexual 
health education yang diberikan oleh orang tua kepada anak, bukan hanya 
memberikan pengetahuan kesehatan seksual, namun juga pencegahan pada 
perilaku-perilaku tidak pantas yang mungkin dilakukan oleh orang lain kepada 
anak-anak. 
 
Menurut Roqib (2008), sexual health education sebaiknya diajarkan oleh guru 
serta orang tua mengingat orang tua serta gurulah yang paling dekat, serta 
menghabiskan banyak waktu bersama anak-anak. Maka dari itu, orang tua dan 
guru sangat dianjurkan untuk memiliki dan memahami pengetahuan mengenai 
seksualitas agar dapat mengajarkan anak-anaknya secara langsung dengan 
metode-metode yang sesuai dengan diri anak. 
 
Sexual health education penting untuk diberikan sejak usia dini dengan beberapa 
alasan dan tujuan, diantaranya (Choirudin, dalam Justicia): (1) Mengajarkan 
kepada anak mengenai peran jenis kelamin dan topic biologis, (2) Memberikan 
pemahaman bagaimana cara bersikap dan bergaul dengan lawan jenis, (3) 
Mencegah terjadinya penyimpangan seksual, (4) Anak mampu membedakan 
bentuk tindakan kekerasan seksual dan yang bukan tidak kekerasan seksual, (5) 
Mencegah anak untuk tidak menjadi korban kekerasan seksual, (6) Menumbuhkan 
sifat berani dalam melaporkan tindak kekerasan seksual. Beberapa orang sangat 
khawatir untuk memberikan sexual health education kepada anak-anak mereka 
karena takut anak-anak mencari tahu sendiri dan mencoba hal-hal yang 
seharusnya belum diketahui anak-anak. Justicia (2016) berpendapat bahwa belum 
ada penelitian yang menunjukkan bahwa sexual health education yang diberikan 
kepada anak-anak akan memberikan dampak negatif kepada anak. 
 
Kekerasan seksual dapat memberikan konsekuensi yang sangat merusak pada 
korban, terlebih apabila terjadi masa kanak-kanak (Feldman, 2012) dan 
mempengaruhi masa depan anak apabila tidak segera ditangani. Melihat dampak 
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dari kekerasan seksual menurut Feldman (2012) bahwa pada dasarnya adalah 
adanya rasa takut yang timbul pada diri korban, cemas, depresi, marah, dan 
kecewa. Dampak jangka panjang yang timbul adalah depresi, munculnya perilaku 
merusak diri, merasa terasing, memiliki harga diri yang rendah, penyalahgunaan 
obat-obat terlarang dan adanya kemungkinan kesulitan seksual di masa yang akan 
datang, bahkan korban mungkin untuk melakukan tindakan kekerasan seksual 
yang sama. 
Metode LAVIGA termasuk dalam psikoedukasi kelompok yang bertujuan untuk 
memberikan pengalaman interpersonal guna meningkatkan pemahaman mengenai 
keberfungsian diri melalui konsep berfikir, ide, dan eksplorasi dari permasalahan-
permasalahan yang dihadapi secara bersama-sama (Smead, dalam Waack). 
Psikoedukasi ini dapat digunakan untuk memberikan terapi, ataupun dalam 
mencegah kasus-kasus yang akan membahayakan diri seseorang dimasa 
mendatang (Waack, 2006). Menurut Brown (2018), penggunaan psikoedukasi 
sebagai terapi maupun tindakan preventif memiliki beberapa manfaat antara lain; 
memiliki waktu yang spesifik, lingkungan yang aman, menyebarkan berbagai 
informasi baru, menghubungkan individu satu dan yang lainnya, mengurangi 
munculnya stigma atau menyalahkan individu, dapat memperbaiki informasi yang 
salah secara bersama-sama, mempelajari dan mengatur strategi baru untuk 
menyelesaikan masalah, serta mendiskusikan hal-hal yang sulit. 
 
Metode LAVIGA dalam pelaksanaannya termasuk dalam jenis education 
psychoeducational group, yang menekankan pada pemberian informasi, dan 
konsep-konsep baru dengan penekanan kognitif dengan cara berdiskusi, ceramah, 
maupun observasi guna melindungi diri dari bahaya pelecehan seksual anak pada 
sekelompok individu (Brown, 2018). Metode LAVIGA merupakan penggabungan 
antara lagu, video, dan games sehingga anak-anak dapat belajar dengan cara 
mengobservasi, berdiskusi, dan mendengarkan materi yang diberikan. Metode ini 
digunakan sebagai media dalam memberikan materi mengenai sexual health 
education untuk meningkatkan pengetahuan seksual pada anak-anak. Penggunaan 
metode ini diharapkan dapat membantu anak-anak dalam memahami dan 
meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual mereka dengan cara yang 
menyenangkan.  
 
Lagu menurut Sari (2015) adalah suatu komposisi musikal yang terdiri atas bait-
bait  dan ditujukan untuk dinyanyikan serta memiliki aturan-aturan khusus yaitu 
bait-bait dan pengulangan. Sari juga menambahkan bahwa lagu didefinisikan juga 
sebagai makna yang tercipta dari sebuah penyelarasan tujuan antara aturan-aturan 
melodis dan linguistik. Lirik yang terkandung didalam lagu biasanya memiliki arti 
atau makna yang disisipkan untuk tujuan tertentu untuk mengajak, memberikan 
nasihat, dan mensugesti orang yang mendengarkan ataupun menyanyikannya 
(Lestari, 2011). Kombinasi musik dan lirik sebagai lagu ini kemudian digunakan 
oleh banyak kalangan untuk berbagai kebutuhan, termasuk dalam memberikan 
pembelajaran-pembelajaran kepada siswa di sekolah. Musik juga dapat membantu 





Musik yang merupakan bagian dari lagu, dapat menghubungkan dua fungsi 
bagian otak kanan dan kiri, sehingga mereka dapat bekerja secara bersama-sama 
dan membuat proses belajar menjadi cepat dan mudah (Vinyets, 2013).  Banyak 
orang yang dapat menghilangkan ketegangannya, memperoleh semangat, 
kenyamanan, dan kesenangan yang sangat baik dalam kontak langsung dengan 
musik seperti bernyanyi, berputar, berbaris, menari, berjoget, atau tingkah laku 
lainnya (Mutiah, 2010). Lagu juga dapat membuat kata-kata dan suara menjadi 
lebih mudah untuk dengar dan dimengerti, sehingga membantu orang dewasa 
untuk bisa berkomunikasi dengan anak-anak (Papousek, dalam Moyles). 
Memberikan pembelajaran sambil bermain dapat memberikan semangat dan rasa 
senang kepada para siswa sehingga dapat membantu siswa dalam memahami 
materi dalam pembelajaran menjadi lebih mudah. Menurut (Vinyets, 2013) lagu 
merupakan sesuatu yang sangat dekat dengan kehidupan manusia sehari-hari, 
mudah untuk diingat dalam jangka panjang, begitu pula oleh siswa disekolah. 
 
Video merupakan gambar hidup yang mempunyai tampilan visual dan audio, 
yang dapat berperan sebagai sarana hiburan maupun media pembelajaran (Fadhli, 
2015). Video banyak digunakan oleh tenaga pendidik untuk dapat menyampaikan 
materi melalui bahan ajar non-cetak yang kaya informasi dan tuntas karena dapat 
sampai kepada siswa secara langsung (Imaniya, 2016). Keunggulan dari media 
video ini adalah dapat mudah pengoperasiannya, menarik minat dan perhatian 
siswa dalam belajar, memperjelas sajian ide dan mengilustrasikan materi 
pembelajaran sehingga tidak mudah lupa (Putri, 2012). Pada anak sekolah dasar, 
media video yang dapat digunakan untuk menarik perhatian sehingga dapat 
menyimak dengan baik adalah dengan melalui video dengan gambar animasi atau 
kartun. Penelitian mengenai penggunaan film kartun untuk meningkatkan 
kemampuan menyimak pada siswa sekolah dasar berhasil dilakukan oleh Putri & 
Sri (2014) yang berhasil dilihat melalui nilai ketuntasan belajar. Hal ini 
menunjukkan bahwa media video animasi dapat digunakan oleh siswa sekolah 
dasar dalam proses pembelajaran sehingga dapat menarik minat dan perhatian 
mereka dalam menyimak video pembelajaran.    
 
Games atau permainan, menurut KBBI adalah sebuah perbuatan atau sesuatu yang 
digunakan untuk bermain. Bermain menurut Daniel Berlyne (dalam Santrock, 
2011), adalah aktivitas yang menggairahkan dan menyenangkan karena dapat 
memuaskan dorongan eksplorasi secara aman, dan juga sebagai sarana 
mendapatkan informasi baru secara tidak pasti, kompleks, aneh dan spontan bagi 
anak. Kegiatan bermain dapat bermanfaat bagi anak dalam beberapa aspek, yaitu; 
(1) aspek fisik, gerak tubuh yang dilakukan oleh anak selama kegiatan bermain 
dapat menjadikan fisik anak menjadi lebih sehat dan matang, (2) aspek 
perkembangan motor kasar dan halus, pada aspek ini anak belajar membuat 
keputusan dan menyiasati suatu permainan sehingga memunculkan kecerdasannya 
yang akan berimplikasi pada keterampilan anak, (3) aspek sosial, anak belajar 
untuk dapat berinteraksi dengan orang lain seperti menjalin hubungan dengan 
teman sebaya, belajar berbagi, memecahkan masalah, dan belajar untuk lebih 
mandiri, (4) aspek bahasa, melalui aspek ini anak dapat belajar kosakata yang 
baru yang belum dimiliki melalui teman bermain. Komunikasi sosial juga akan 
membantu anak dalam membentuk anak menjadi pribadi yang mudah bergaul dan 
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memiliki banyak teman, (5) aspek emosi dan kepribadian, melalui aspek ini anak 
dapat memiliki rasa percaya diri dan merasa di hargai oleh orang lain (Thobroni, 
M & Fairuzul, 2011).  
 
Siswa sekolah dasar sangat tertarik pada kegiatan bermain, sehingga hal ini dapat 
dimanfaatkan oleh para pendidik untuk dapat memberikan pembelajaran melalui 
bermain sekaligus mengasah keterampilan dan kemampuan (Damara, 2012). 
Menurut Damara (2012) dengan metode belajar sambil bermain akan lebih 
berkesan dalam memori otak siswa sekolah dasar untuk perkembangan 
pengetahuan karena pada masa inilah siswa sekolah dasar sedang mengalami 
perkembangan memori otak yang sangat pesat. Namun yang perlu diperhatikan 
adalah bagaimana rancangan bermain yang baik dan menarik bagi anak mengingat 
anak-anak pada usia sekolah dasar memiliki rentang waktu perhatian yang pendek 
(Thobroni, M & Fairuzul, 2011). 
 
Sexual Health Education dengan Metode LAVIGA dalam Meningkatkan 
Pengetahuan Seksual Anak 
 
Tingginya angka kekerasan dan pelecehan seksual terhadap anak-anak beberapa 
tahun kebelakang tentu menjadi kekhawatiran tersendiri bagi para orang tua. 
Dampak yang dapat diakibatkan oleh kekerasan dan pelecehan seksual pada fisik 
dan psikologis anak dapat berakibat fatal, dan berlangsung dalam jangka waktu 
yang panjang. Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan anak mengenai sexual 
health education sehingga anak tidak memahami situasi-situasi yang dapat 
membahayakan diri mereka secara seksual juga apa yang harus mereka lakukan 
saat mereka menghadapi situasi-situasi tersebut. Maka dari itu, orang tua dan guru 
perlu untuk memperhatikan anak-anak mereka dalam melakukan kegiatan sehari-
hari, dan memberikan pengetahuan seks yang cukup agar terhindar dari bahaya 
kekerasan dan pelecehan seksual.  
 
Namun, beberapa orang tua kesulitan untuk dapat mengajarkan kepada anak 
mereka mengenai pengetahuan sexual health education karena belum memahami 
materi sexual health education  dan masih menganggap bahwa segala sesuatu 
yang berkaitan dengan seksualitas sangat tabu untuk didiskusikan, terutama 
kepada anak-anak. Bahkan, permasalahan dalam mengajarkan sexual health 
education kepada anak-anak juga datang dari orang tua dan tenaga pendidik yang 
sudah memahami materi sexual health education untuk anak. Permasalahan yang 
mungkin dialami oleh orang tua dan tenaga pendidik adalah bagaimana 
menyampaikan materi sexual health education kepada anak dengan pembahasan 
dan metode yang menarik sehingga mudah dipahami oleh anak.  Pada pemberian 
sexual health education di sekolah, rentang waktu perhatian yang pendek pada 
anak-anak (Thobroni, M & Fairuzul, 2011) dapat menjadi salah satu permasalahan 
yang mungkin terjadi dalam memberikan pembelajaran mengenai sexual health 
education kepada anak-anak, sehingga menyebabkan penyampaian materi tidak 
diterima dengan baik oleh anak-anak.  
 
Oleh karena itu, dibutuhkan metode yang diharapkan mampu memberikan 
pengetahuan mengenai sexual health education secara efektif, sehingga dapat 
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dengan mudah diingat dan di aplikasikan pada situasi-situasi yang membahayakan 
anak. Salah satunya adalah dengan menggunakan metode LAVIGA. Metode 
LAVIGA menggabungkan media lagu, video animasi dan games sebagai cara 
untuk menyampaikan, dan me-review pengetahuan kesehatan seksual anak dengan 
cara-cara yang disukai oleh anak-anak di usia tujuh sampai delapan tahun. Metode 
ini menyasar pada kognisi, afeksi, dan psikomotor anak sehingga dapat dipahami 
secara menyeluruh.  
 
Pada usia pertengahan, anak-anak sedang merepresi hasrat seksual dan mengalami 
kemajuan pesat pada perkembangan sosial serta intelektualnya (Freud dalam 
Santrock, 2012). Perkembangan secara sosial, intelektual, fisik, serta emosi yang 
dialami anak dapat dimanfaatkan oleh peneliti untuk memberikan beberapa 
pengajaran mengenai sexual health education. Media lagu digunakan untuk 
membantu anak-anak dalam mengingat materi sexual health education melalui 
audio visual. Lirik yang digunakan adalah kalimat-kalimat yang dibuat 
berdasarkan materi sexual health education seperti bagian tubuh yang boleh dan 
tidak boleh disentuh, untuk kemudian dapat dinyanyikan menggunakan nada lagu 
sederhana. Penggunaan metode lagu dapat meningkatkan perasaan gembira dan 
tidak membosankan bagi anak-anak. Menurut Lestari (2011), penggunaan lagu 
dalam pemberian materi kepada anak dapat memberikan kesan yang mendalam 
dan dapat memberikan sugesti kepada anak-anak untuk berperilaku seperti apa 
yang di sampaikan dalam lirik lagu.  
 
Media video yang akan digunakan dalam penelitian merupakan video animasi 
dengan karakter anak (Lavi dan Gaga), yang menggambarkan bagian tubuh yang 
boleh dan tidak boleh disentuh, serta apa yang harus diakukan dalam situasi-
situasi yang mengancam. Anak usia pertengahan yang sedang mengalami 
perkembangan kognitif operasional konkret akan disajikan materi dengan audio-
visual, sehingga anak secara dapat langsung melihat situasi yang dimaksudkan 
oleh peneliti beserta penjelasannya secara langsung. Hal ini juga akan membantu 
anak untuk mengklasifikasikan kejadian-kejadian berbahaya dan tidak berbahaya 
di kemudian hari sebagai hasil penggambaran melalui audio-visual. 
 
Penggunaan metode bermain dipilih sesuai dengan perkembangan fisik dan 
kognitif anak, dimana anak perlu untuk melakukan banyak gerakan serta membuat 
strategi sederhana untuk dapat memenangkan permainan. Dalam penggunaan 
metode games atau permainan, peneliti juga memasukkan pertanyaan-pertanyaan 
yang berhubungan dengan materi sexual health education, sehingga anak-anak 
dituntut untuk menjawab pertanyaan yang ada dengan benar. Pada saat teman lain 
sedang membaca dan menjawab pertanyaan yang tertera diatas karpet permainan, 
anak akan kembali mendengarkan materi yang telah diajarkan sehingga mereka 
dapat kembali mengulang dan menginat materi selama berjalannya permainan. 
Belajar sambil bermain merupakan kegiatan yang menyenangkan dan tidak 
membosankan untuk dilakukan bersama-sama, terutama di usia bermain. 
 
Berdasarkan pemaparan diatas mengenai metode LAVIGA dan pengetahuan 
sexual health education pada anak pertengahan, metode LAVIGA diharapkan 
efektif dalam meningkatkan pengetahuan sexual health education pada usia anak-
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anak pertengahan dan diharapkan dapat mengurangi jumlah korban kekerasan dan 













































































Kurangnya pemahaman mengenai sexual health education.  
Aspek sexual health education: 
1. Aku dan tubuhku 
2. Aku dan pakaianku 
3. Aku, Keluarga dan Orang di Sekitarku 
4. Cara Merawat dan Menjaga Tubuh 
Diberikan Sexual health education Anak 






Permainan Ular Tangga 
Kinestetic 
Pengetahuan Kesehatan Seksual  
Anak Pertengahan Meningkat 
Kondisi Psikologis Anak Pertengahan: 
1. Anak dapat berfikir secara logis dan rasional 
2. Memori jangka panjang mengalami kemajuan 
3. Meningkatnya kemampuan dalam menggunakan strategi 
dalam kegiatan maupun memproses informasi 
4. Memiliki rentang perhatian yang pendek 
5. Kondisi fisik yang belum cukup matang 
6. Mulai memahami kondisi diri sendiri dan orang lain 
Kekerasan atau pelecehan seksual anak 
anak dapat mengingat bagian tubuh 
yang boleh disentuh dan tidak boleh 
disentuh, serta cara mencegah 
perilaku seksual yang tidak 
diinginkan 
Anak dapat memahami 
gambaran kejadian yang 
mungkin terjadi dan dapat 
mengulang perilaku yang di 
contohkan 
Anak dapat Mengulang 






Sexual health education dengan Metode LAVIGA efektif dalam meningkatkan 




Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen dengan desain ekperimen 
ulang non random (non-randomized pretest-posttest control group design). Desain 
ini merupakan desain eksperimen yang dilakukan dengan memberikan tes 
(pretest) sebelum perlakuan diberikan, dan tes sesudahnya (posttest) untuk 
mengetahui perbedaan nilai rata-rata sebagai dasar perhitungan ada atau tidaknya 
pengaruh dari perlakuan yang diberikan (Latipun, 2015). Eksperimen ini termasuk 
dalam eksperimen semu (quasi experiment), dimana tidak adanya kontrol secara 
penuh pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Penelitian dilakukan 
untuk mengetahui bagaimana pengaruh metode LAVIGA terhadap peningkatan 
pengetahuan kesehatan seksual siswa sekolah dasar.  Desain ekperimen ulang non 
random (non-randomized pretest-posttest control group design) dapat diringkas 
sebagai berikut 
Tabel 2. Kelompok Eksperimen & Kontrol 
Kelompok Eksperimen  O1 X O2 
Kelompok Kontrol O1  O2 
 
Keterangan:  
O1 = Pengukuran yang dilakukan sebelum diberikan perlakuan (Pre-Test) 
O2 = Pengukuran yang dilakukan setelah diberikan perlakuan(Post-Test) 




Penelitian ini akan dilakukan di sebuah SDN Sumbersekar 01, Kabupaten 
Malang. Kabupaten Malang merupakan daerah dengan tingkat pelecehan seksual 
yang tinggi, sehingga peneliti memilih secara acak sekolah yang akan diberikan 
perlakuan namun tetap berada dalam jangkauan peneliti.  
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono, 2013). Populasi pada 
penelitian ini adalah  siswa kelas satu di SD Sumbersekar yang ada di Kabupaten 
Malang. Sampel dalam penelitian ini akan dipilih menggunakan teknik 
pengambilan sampel non-probability sampling dengan purposive sampling. 
Teknik non-probability sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang 
tidak memberikan peluang serta kesempatan yang sama besarnya kepada setiap 
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individu anggota populasi untuk dijadikan sampel (Sugiono, 2013). Dalam 
penelitian ini, peneliti akan membantu siswa yang memiliki pengetahuan seksual 
digunakan untuk menarik sample dengan kriteria yang sudah ditentukan 
sebelumnya (Winarsunu, 2009).   
Adapun kriteria umum penentuan sampel yang akan dipilih antara lain; (1) 
termasuk dalam usia anak pertengahan (usia 7-12 tahun) (2) sedang menempuh 
pendidikan di kelas satu (3) mendapatkan hasil skor berkategori rendah pada pre-
test dengan alat ukur LAVIGA. Jumlah kelompok kontrol dan kelompok 
eksperimen adalah empat belas dengan tujuh orang sebagai kelompok kontrol dan 
tujuh orang sebagai kelompok eksperimen. Pemilihan jumlah sampel disesuaikan 
dengan teori yang dikemukakan oleh Yalom (2005) bahwa jumlah ideal anggota 
kelompok yang dapat digunakan dalam pemberian perilaku adalah antara tujuh 
hingga delapan orang. Pembagian siswa untuk masuk kedalam kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol akan dilakukan secara random dengan teknik 
ganjil genap. 
Variabel dan Instrumen Penelitian 
Variabel terikat (dependent) pada penelitian ini adalah pengetahuan kesehatan 
seksual anak. Pengetahuan kesehatan seksual anak adalah keseluruhan pemikiran, 
gagasan, dan pemahaman mengenai materi sexual health education seperti aku 
dan tubuhku; aku, keluarga, dan orang disekitarky; cara merawat dan menjaga 
tubuh,  serta aku dan pakaianku. Untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan 
seksual siswa, peneliti menggunakan materi intervensi yang diadaptasi dari materi 
dan model sexual health education yang dibuat oleh Jatmikowati, Ria & Ernawati 
(2015). 
Variabel bebas (independent) pada penelitian ini adalah metode LAVIGA, yaitu 
sebuah metode yang menggabungkan tiga media pembelajaran yaitu lagu, video, 
dan game yang akan gunakan dalam memberikan sexual health education pada 
fase kanak-kanak pertengahan. Lagu akan dibuat dengan menggunakan nyanyian 
anak-anak yang sudah sering diperdengarkan kepada anak-anak, lalu mengganti 
liriknya dengan materi sexual health education yang akan diajarkan (Lestari, 
2011). Harapannya, anak-anak akan lebih mudah untuk mengingat dan 
mengaplikasikan materi yang diajarkan melalui lagu. Alat kedua yang digunakan 
sebagai media pembelajaran sexual health education adalah video animasi yang 
berisi materi sexual health education. Video animasi menggabungkan kedua 
unsur audio visual sebagai gambar bergerak dan audio sebagai penjelas dari 
gambar, sehingga mempermudah siswa untuk memahami apa yang di 
presentasikan (Palupi, 2017). Pemilihan permainan ular tangga dipilih sebagai 
permainan yang berfungsi untuk mereview ingatan siswa pada setiap pertanyaan 
yang ada di dalam kotak terakhir tempat mereka meloncat sesuai dengan angka 
yang tertera pada dadu. Permainan ini juga memfasilitasi anak untuk 
menggunakan fisik sambil bermain agar belajar tidak terasa membosankan, serta 
mengembangkan syaraf motorik kasar pada siswa SD kelas rendah.  
Peneliti menggunakan alat ukur LAVIGA yang  berdasar pada aspek dan 
indikator sexual health education milik Jatmikowati, Ria & Ernawati (2015). 
Aspek yang diujikan antara lain;  aku dan tubuhku; aku dan pakaianku; aku, 
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keluarga dan lingkungan sekitarku; serta cara merawat dan menjaga tubuh. Alat 
ukur yang digunakan adalah alat tes yang berbentuk soal bergambar sehingga 
menarik dan mudah dipahami oleh siswa SD kelas satu.  
 










LAVIGA 18 item 2 item 0,806 0,192-0,621 
Pengujian validitas dan reliabilitas dilakukan dengan menggunakan uji 
Cronbach's Alpha pada aplikasi SPSS for windows versi 21. Hasil dari uji 
validitas dan reliabilitas menunjukkan bahwa terdapat 18 item valid dari 20 item 
yang di ujicobakan kepada 74 siswa kelas satu. Pada uji validitas dan reliabilitas 
yang telah dilakukan, diketahui bahwa skor Rtabel adalah 0,19  sehingga 
menyebabkan 2 dari 20 item gugur karena tidak memenuhi dasar pengambilan 
keputusan skor corrected item-total variable yang seharusnya lebih besar dari 
nilai Rtabel. Alat ukur LAVIGA memiliki skor indeks reliabilitas sebesar 0,806 
dengan rentang indeks validitas 0,192-0,621.   
Prosedur dan Analisa Data Penelitian 
Tahap awal penelitian adalah tahapan pra-lapangan dengan menyusun rancangan 
penelitian dengan menentukan rumusan masalah yang akan diteliti, menemukan 
variabel dan referensi yang akan digunakan, metodologi penelitian, serta alat ukur 
yang diperlukan. Pada penelitian ini, peneliti akan menggunakan alat ukur 
LAVIGA yang telah di uji validitas dan reliabilitasnya menggunakan Cronbach’s 
Alpha. Kemudian peneliti memilih lapangan penelitian dan melakukan perizinan 
sesuai dengan ketentuan yang diminta oleh Sekolah Dasar yang bersangkutan. 
Pada tahapan ini peneliti akan melakukan pendekatan (rapport) kepada populasi 
yang berada di Sekolah Dasar tersebut. Untuk dapat memulai pelaksanaan 
penelitian, peneliti akan memberikan lembar pre-test untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan siswa mengenai sexual health education di kelas satu. Hasil dari pre-
test kemudian di proses untuk dikelompokkan menjadi kategori nilai rendah, dan 
tinggi. Peneliti akan memilih 14 siswa secara random dari total siswa dengan 
kategori rendah pada hasil pre-test untuk dibagi kedalam kelompok eksperimen 
dan kontrol.    
Penelitian dilanjutkan dengan tahap pelaksanaan, yaitu pemberian intervensi yang 
akan dilakukan selama dua hari pada kelompok eksperimen. Hari pertama peneliti 
akan memberikan materi berupa video dan lagu kepada siswa kelompok 
eksperimen di ruang kelas. Sebelum diberikan video materi, siswa diajak untuk 
berkenalan dan berdoa terlebih dahulu, kemudian dilanjutkan dengan pemberian 
ice breaking untuk meningkatkan semangat serta konsentrasi menggunakan video 
”Baby Shark” dan game sederhana untuk melatih konsentrasi. Setelah siswa 
merasa bersemangat dan konsentrasi, siswa diajak untuk berdiskusi terlebih 
dahulu mengenai materi, untuk mengetahui pengetahuan siswa tentang sexual 
health education dengan waktu yang singkat. Kegiatan kemudian dilanjutkan 
dengan pemutaran video sebanyak tiga kali, dan sesi tanya jawab kepada siswa. 
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Untuk menghindari kebosanan siswa, kegiatan dilanjutkan setelah jam istirahat 
selama kurang lebih 20 menit. Pemutaran lagu yang dilakukan setelah jam 
istirahat dilakukan sebanyak lima kali. Dua putaran pertama dimaksudkan untuk 
memberikan gambaran kepada anak-anak mengenai lagu yang akan dinyanyikan, 
kemudian tiga putaran terakhir dinyanyikan secara bersama-sama. Kegiatan 
kemudian ditutup dengan berdoa dan beberpa pertanyaan mengenai materi yang 
telah diberikan kepada masing-masing siswa. 
Pada hari kedua, peneliti akan memberikan permainan ular tangga. Kegiatan ini 
dimulai dengan pembukaan terlebih dahulu guna memperkenalkan fasilitator yang 
terlibat, kemudian dilanjutkan dengan pembacaan aturan bermain kepada siswa 
dan pembagian urutan main. Setelah siswa dapat memahami aturan main, 
permainan pun dimulai selama kurang lebih 45 menit. Setelah itu, siswa diberikan 
waktu untuk beristirahat, serta mengerjakan soal post-test sebelum masuk 
kedalam ruang kelas. Merujuk pada penelitian yang dilakukan oleh Weatherley 
(2012), Pemberian post-test akan dilakukan setelah proses pemberian intervensi 
dilakukan secara keseluruhan.  
Setelah hasil pre-test dan post-test dikumpulkan, peneliti masuk pada tahapan 
akhir, yaitu proses pengolahan data. Pada proses ini peneliti akan menganalisa 
normalitas data menggunakan uji Shapiro Wilk, hasil dari uji tersebut 
menunjukkan bahwa data yang telah dikumpulkan tidak normal (nonparametrik). 
Sehingga, analisa hasil akhir menggunakan teknik analisis Wilcoxon (Sugiono, 
2013) untuk mengetahui efektivitas metode LAVIGA dalam pemberian sexual 
health education (pada data yang berkorelasi) dan Mann Whitney  untuk 
mengetahui perbedaan antara kelompok kontrol dan eksperimen pada data yang 
tidak berkorelasi. Analisis ini akan dilakukan menggunakan SPSS for windows 
versi 21. 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian dilakukan di SDN Sumbersekar 01 di kabupaten Malang dengan 
jumlah siswa sebanyak 35 orang. Data pretest yang telah dilakukan pada siswa 
kelas satu kemudian diolah dan dikategorisasikan menggunakan T score dengan 
data sebagai berikut:  
Tabel 4. Hasil Pretest Alat Ukur LAVIGA 
Syarat Range Score Kategori Jumlah 
X ≥ 200 200-230 Tinggi 21 siswa 
X ˂ 200 90-190 Rendah 14 siswa 
 JUMLAH 35 siswa 
Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa jumlah siswa dengan kategori pengetahuan 
kesehatan seksual rendah adalah sebanyak 14 siswa. Hal ini sesuai dengan 
kebutuhan penelitian sehingga peneliti hanya akan melakukan randomisasi pada 
pembagian kelompok kontrol dan kelompok eksperimen masing-masing sebanyak 
7 orang siswa. Range Tscore pada hasil pretest pada kategori rendah adalah 90 
pada skor terkecil dan 190 pada skor tertinggi, sedangkan range tscore pada 
kategori tinggi adalah sebesar 200 pada skor terkecil dan 230 pada skor tertinggi. 
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Tabel 5. Subjek Penelitian 
Kategori 
Jumlah 




















Penelitian ini menggunakan 14 orang subjek dengan nilai pre-test rendah yang 
terbagi menjadi dua kelompok, 7 orang siswa di kelompok kontrol dan 7 orang 
lainnya dikelompok eksperimen. Siswa kelas satu yang menjadi subjek penelitian 
berusia 7 sampai 8 tahun, dimana usia ini termasuk dalam usia pertengahan.  
Tabel 6. Uji Perbedaan Mann Whitney 
Kelompok Jumlah Skor Pre-test Probabilitas 
Kelompok Eksperimen 7 11,571 
0,841 
Kelompok Kontrol 7 12,42857 
 
Peneliti melakukan uji perbedaan dengan uji Mann Whitney untuk mengetahui 
perbedaan kondisi antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah 
dilakukannya pre-test. Skor pre-test antara kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol terlihat berbeda, dimana kelompok kontrol memiliki nilai skor pre-test 
yang lebih tinggi apabila dibandingkan dengan kelompok eksperimen. Kondisi 
ideal yang dibutuhkan untuk kedua kelompok adalah tidak adanya perbedaan 
kondisi antara kedua kelompok berdasarkan perhitungan SPSS, sehingga dapat 
membantu peneliti melihat efektivitas dari perlakuan yang akan diberikan kepada 
salah satu kelompok. Berdasarkan tabel 6, diketahui bahwa nilai probabilitas dari 
uji Man Whitney adalah sebesar 0,841, dimana p > 0,05 yang berarti bahwa tidak 
terdapat perbedaan kondisi yang signifikan antara kedua kelompok sebelum 
diberikan intervensi, atau dengan kata lain kedua kelompok dalam kondisi yang 
sama. 
Tabel 7. Uji Perbedaan Wilcoxon 
Kelompok Jumlah 
Skor Rata-rata 



















Untuk mengetahui efektivitas metode LAVIGA untuk meningkatkan pengetahuan 
kesehatan seksual pada siswa kelas satu di Sekolah Dasar (SD), peneliti 
menggunakaan uji perbedaan Wilcoxon. Berdasarkan tabel 7, kelompok 
eksperimen memiliki nilai probabilitas sebesar 0,18 < 0,05 yang artinya, terdapat 
perbedaan yang signifikan antara skor pre-test dan post- test.  Pada kelompok 
eksperimen, nilai probabilitas diketahui sebesar 0,246 > 0,05 yang artinya, tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara skor pre-test dan post test.  
Meskipun skor rata-rata kedua kelompok mengalami kenaikan, skor kelompok 
eksperimen meningkat lebih banyak daripada skor kelompok eksperimen. 
Sehingga disimpulkan bahwa metode LAVIGA secara efektif dapat meningkatkan 
pengetahuan kesehatan seksual pada siswa kelas satu diusia pertengahan. 





Kelompok Eksperimen 7 3,4285714 0,039 
Kelompok Kontrol 7 1 
 
Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kondisi setelah diberikannya 
perlakuan kepada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, peneliti 
melakukan uji beda terhadap selisih skor antara pre-test dan post test. Berdasarkan 
hasil uji beda, diketahui nilai probabilitasnya sebesar 0,039 < 0,05. Hal ini 
menunjukkan bahwa Ho ditolak atau dengan kata lain terdapat perbedaan kondisi 
yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. 
Tabel 9. Perbedaan Skor Pre-test dan Post-test 
No. Nama Kelompok 
PRE-TEST POST-TEST 
Jumlah TSCORE Kategori Jumlah TSCORE Kategori 
1 B S S Eksperimen 4 90 Rendah 10 150 Rendah 
2 I Y  Eksperimen 9 140 Rendah 14 190 Rendah 
3 I S Eksperimen 13 180 Rendah 17 220 Tinggi 
4 J O Eksperimen 13 180 Rendah 14 190 Rendah 
5 K R Eksperimen 14 190 Rendah 16 210 Tinggi 
6 R Z  Eksperimen 14 190 Rendah 17 220 Tinggi 
7 S A V Eksperimen 14 190 Rendah 17 220 Tinggi 
8 F A F  Kontrol 8 140 Rendah 9 140 Rendah 
9 M R A  Kontrol 12 170 Rendah 16 210 Tinggi 
10 M A R  Kontrol 13 180 Rendah 15 200 Tinggi 
11 D A  Kontrol 13 180 Rendah 14 190 Rendah 
12 D D A  Kontrol 14 190 Rendah 11 160 Rendah 
13 V T  Kontrol 14 190 Rendah 16 210 Tinggi  
14 O Z Z Kontrol 13 180 Rendah 13 180 Rendah 
Berdasarkan tabel 9, diketahui bahwa subjek pada kelompok eksperimen secara 
keseluruhan mengalami kenaikan skor. Namun, hanya empat dari tujuh subjek 
yang mengalami perubahan kondisi pengetahuan kesehatan seksual dari kategori 
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rendah menjadi tinggi. Hal ini disebabkan karena kenaikan skor yang dialami oleh 
tiga subjek lainnya tidak mencapai skor minimum pada tscore yaitu 200.  
Pada kelompok kontrol, perubahan kondisi dari kategori pengetahuan kesehatan 
seksual rendah menjadi tinggi juga terjadi pada tiga orang subjek. Kenaikan skor 
menjadi alasan utama perubahan kondisi dari rendah menjadi tinggi. Empat orang 
subjek lain pada kelompok kontrol tidak mengalami perubahan kondisi 
pengetahuan kesehatan seksual dikarenakan skor yang tidak meningkat secara 
signifikan.  



















Persentase 53,5% 87,5% 62,8% 74,2% 62,5% 96,4% 62,8% 92,8% 
Rata-rata 2,14 3,5 2,92 3,5 2,71 3,85 3,35 4,42 
Pada penelitian ini peneliti menggunakan 4 aspek, yaitu; (1) aku dan tubuhku; (2) 
aku dan pakaianku; (3) aku, keluarga, dan orang disekitarku; serta (4) cara 
merawat dan menjaga tubuh. Berdasarkan tabel 10, aspek dengan nilai paling 
rendah pada skor pretest adalah aspek nomor 1 dengan rata-rata nilai persiswa 
2,14 pada aspek aku dan tubuhku. Hal ini kemudian dijelaskan dengan persentase 
pemahaman keempatbelas subjek terhadap aspek sebesar 53,5%. Sedangkan pada 
skor rata-rata post-test, aspek dengan nilai rata-rata terrendah tetap pada aspek 
nomor 1 dengan  rata-rata nilai 2,14 dan persentase pemahaman keempatbelas 
terhadap aspek sebesar 62,8%.  
DISKUSI 
Paparan hasil analisa menggunakan uji wilcoxon pada penelitian yang telah 
dilakukan menunjukkan bahwa terdapat kenaikan skor pre-test dan post-test yang 
signifikan pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Hal ini menunjukkan bahwa metode LAVIGA dapat meningkatkan pengetahuan 
kesehatan seksual pada anak usia pertengahan secara efektif. Peneliti juga 
menemukan adanya perbedaan kondisi pengetahuan kesehatan seksual pada kedua 
kelompok subjek setelah diberikan perlakuan. 
Penelitian ini menggunakan metode LAVIGA sebagai media yang digunakan 
dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual pada anak usia pertengahan. 
Metode LAVIGA merupakan penggabungan antara lagu, video, dan games yang 
dianggap efektif dalam meningkatkan sexual health education karena langsung 
menyasar pada kognitif, afeksi, dan psikomotor anak sehingga mudah untuk 
diserap dan dimengerti oleh anak. Metode LAVIGA merupakan metode preventif 
diharapkan dapat mengurangi tingginya korban kekerasan dan pelecehan seksual 
pada anak. 
 
Di usia 7-12 tahun, anak-anak dapat diajarkan bagaimana cara mengenali situasi-
situasi dan melakukan perencanaan perilaku untuk menghindari perlakuan orang 
lain yang diprediksikan dapat membahayakan diri mereka saat mereka sedang 
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tidak bersama orang tua. Piaget (dalam Santrock, 2012) menyebutkan bahwa di 
usia ini, anak sedang mengalami tahapan operasional konkret dimana anak-anak 
mulai dapat berfikir secara logis dan rasional mengenai peristiwa-peristiwa 
konkret. Dengan menggunakan metode LAVIGA, subjek diedukasi untuk melihat 
peristiwa-peristiwa tertentu membahayakan mereka dengan bantuan gambar 
animasi yang ada pada video materi dan video lagu. Sehingga, anak-anak dapat 
melihat secara jelas bagaimana wujud peristiwa yang harus dihindari dan apa 
yang harus mereka lakukan apabila bertemu dengan kejadian yang serupa dengan 
gambar.  
Menurut Piaget (dalam Ghazi & Ullah, 2015) kekuatan berfikir anak pada fase 
berfikir konkrit akan berkembang semakin baik. Anak-anak di usia pertengahan 
dapat memecahkan masalah dan mulai bisa mengklasifikasikan sesuatu dengan 
sederhana. Hal ini yang kemudian dimanfaatkan oleh peneliti dalam pengajaran 
mengenai sexual health education untuk mengkategorikan bagian-bagian tubuh 
yang boleh dan tidak boleh disentuh, serta apa yang harus dilakukan apabila 
bertemu dengan lawan jenis baik yang dikenal maupun tidak dikenal saat mereka 
memperlakukan diri anak dengan tidak nyaman.  
Menurut Santrock (2012), anak pada usia ini sedang mengalami perkembangan 
kemampuan kognitif baik itu ingatan, kemampuan dalam menerima informasi, 
dan juga penggunaan strategi dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini tentu saja harus 
dimanfaatkan oleh orang tua, guru, maupun tenaga pendidik lainnya untuk bisa 
memberikan pengajaran mengenai sexual health education agar dapat digunakan 
di situasi-situasi yang mengancam keselamatan anak secara seksual yang mungkin 
terjadi kapan saja.  
Anak-anak diusia sedang berada dalam fase laten menurut Freud (dalam Santrock) 
dimana anak merepresikan hasrat seksual dan mengembangkan keterampilan 
sosial dan intelektual. Maka dari itu, sexual health education menjadi penting 
untuk diberikan kepada anak untuk membantunya dalam mengembangakan 
keterampilan sosial dengan orang lain, dan juga sebagai dasar pengetahuan awal 
mengenai seksualitas sebelum memasuki masa pubertas.  
Selain mengetahui nama-nama bagian dari tubuhnya, anak juga diajarkan 
keterampilan dalam bersosialisasi (aspek aku, orang tua, dan orang di sekitarku) 
untuk menghindari kekerasan dan pelecehan seksual. Dalam hal ini adalah 
mengajarkan anak-anak bagaimana caranya untuk dapat menolak ajakan orang 
yang tidak dikenal, menolak sentuhan dari lawan jenis di area tertentu, mencari 
pertolongan orang lain saat dibutuhkan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Finkelhor (2009) bahwa dalam memberikan pengajaran seksual 
kepada anak, pengajaran tersebut sebaiknya mencakup bagaimana 
mengidentifikasi orang yang berniat jahat, menolak saat orang yang berniat jahat 
mendekat atau menyentuh anak, memutuskan interaksi dan meminta bantuan 
orang lain. 
Bernyanyi merupakan kegiatan yang menyenangkan, dan mudah untuk dilakukan 
oleh anak-anak. Lagu dengan lirik sederhana sebagai media pembelajaran adalah 
untuk membantu siswa dalam memahami dan mengingat materi yang telah 
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diajarkan. Lirik dalam lagu dibuat sedemikian rupa agar dapat mempengaruhi dan  
menimbulkan sikap serta perasaan anak terhadap perilaku-perilaku yang mungkin 
terjadi disekitar mereka (Subekti, dalam Lestari). Lagu yang diberikan kepada 
siswa disajikan juga dengan penggambaran secara visual sehingga membantu 
siswa dalam memberi gambaran materi yang diajarkan. Hasil observasi pada sesi 
lagu menunjukkan bahwa siswa antusias dalam memperhatikan video dan 
mendengarkan lagu yang disajikan. Hanya saja, keterbatasan siswa dalam 
membaca menyebabkan siswa kesulitan dalam membaca lirik lagu yang bergerak 
di video menyesuaikan nyayian mereka dengan video. Perlu beberapa kali 
pengulangan agar lagu dapat di nyanyikan secara bersama-sama, meskipun juga 
tidak terlaksana secara maksimal. Rentang perhatian anak yang pendek (Thobroni, 
M & Fairuzul, 2011) juga menjadi kendala peneliti saat memasuki sesi lagu 
karena subjek sudah lama duduk dan memperhatikan apa yang disajikan didepan 
kelas.   
Di usia ini, anak-anak secara umum menggemari film-film kartun sehinga pada 
penelitian ini peneliti tertarik menggunakan video animasi sebagai sarana untuk 
menjelaskan materi-materi sexual health education kepada siswa agar belajar 
terasa menyenangkan. Selain gambar animasi, materi juga dijelaskan oleh bantuan 
pengisi suara pada karakter Lavi dan Gaga sehingga siswa memperoleh gambaran 
konkret yang dituang dalam gambar animasi dan penjelasan (materi) sekaligus. 
Menurut Anderson (dalam Prastowo, 2011), penggunaan video dapat digunakan 
untuk mempengaruhi sikap dan emosi penonton. Hasil observasi menunjukkan 
bahwa pada saat sesi penayangan video, anak-anak tampak fokus dan serius dalam 
menonton tayangan yang disajikan.  
 
Anak-anak  di usia ini sangat menyukai kegiatan bermain yang menggunakan olah 
fisik. Hal ini tentu terlihat jelas melalui ekspresi subjek saat peneliti 
memberitahukan kegiatan yang akan dilakukan setelah hari sebelumnya anak-
anak mendapatkan perlakuan di dalam kelas. Kegiatan di lapangan merupakan 
kegiatan yang menyenangkan, anak-anak dapat melempar dadu dan melompat, 
namun juga tetap mementingkan proses pembelajaran. Hal ini didukung oleh teori 
yang dikemukakan oleh Fahey dkk (dalam Santrock) bahwa anak-anak pada usia 
ini memiliki kondisi fisik yang belum cukup matang, sehingga mereka lebih suka 
dibiarkan untuk bermain, berlari, melompat, dan melakukan aktivitas fisik lain 
dibandingkan duduk diam dan menerima materi secara pasif. Pada kegiatan ini, 
subjek dapat mengingat kembali materi yang telah di ajarkan pada kegiatan-
kegiatan sebelumnya.  
 
Subjek penelitian akan diminta untuk menjawab pertanyaan dengan lantang 
setelah pembacaan soal selesai dilakukan oleh fasilitator, agar dapat di dengar 
pula oleh subjek lainnya. Sehingga apabila mereka lupa atau belum mendapatkan 
informasi yang serupa, subjek juga bisa mendapatkan informasi baru melalui 
permainan ini. Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan oleh Damara (2012) 
dengan metode belajar sambil bermain akan lebih berkesan dalam memori otak 
siswa sekolah dasar untuk perkembangan pengetahuan karena pada masa inilah 
siswa sekolah dasar sedang mengalami perkembangan memori otak yang sangat 
pesat. Hasil dari permainan menunjukkan bahwa siswa dapat menjawab 
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pertanyaan-pertanyaan di atas papan permainan dengan baik, siswa juga terlihat 
sangat antusias dalam bermain ular tangga meskipun terkadang agak sulit untuk 
diatur. 
 
Hasil dari penelitian menunjukkan adanya peningkatan skor pengetahuan 
kesehatan seksual pada kelompok eksperimen secara signifikan pada ketujuh 
subjek yang berpartisipasi. Namun, peningkatan skor ini tidak sepenuhnya 
menyebabkan adanya pergantian kategori skor pengetahuan kesehatan seksual 
subjek dari “rendah” menjadi “tinggi” seperti yang terjadi pada tiga dari tujuh 
subjek di kelompok eksperimen. Hal ini terjadi diakibatkan oleh skor siswa yang 
sangat rendah pada saat post-test, sehingga kenaikan skor tidak membuat skor 
pengetahuan kesehatan seksualnya berubah menjadi kategori “tinggi”. 
Kemungkinan lain yang mungkin terjadi adalah sulitnya siswa untuk diam dan 
fokus terhadap materi yang diberikan oleh pemateri pada saat pelaksanaan 
kegiatan. Hal ini terjadi pada subjek JO yang dibuktikan dengan hasil observasi 
pada saat kegiatan berlangsung bahwa subjek JO mudah terdistraksi saat 
memperhatikan, selalu memainkan pulpen di mulutnya, bahkan terkadang 
menganggu temannya. Subjek JO sangat tertarik pada kegiatan yang 
menggunakan aktifitas fisik, seperti pada saat ice breaking dengan menggunakan 
tarian baby shark. Secara umum, kelompok eksperimen mengalami peningkatan 
skor pengetahuan kesehatan seksual sehingga menjadi lebih baik daripada 
sebelumnya.  
 
Pada kelompok kontrol, tiga dari tujuh orang subjek mengalami perubahan skor 
pengetahuan kesehatan seksual dari “rendah” menjadi “tinggi”, dan empat subjek 
lainnya tetap pada kategori “rendah”. Tiga orang subjek tersebut mendapatkan 
nilai pre-test yang mendekati kategori “tinggi”, sehingga kenaikan skor yang 
terjadi menyebabkan subjek berpindah dari kategori “rendah” menjadi “tinggi”. 
Kenaikan skor pada kelompok kontrol dapat disebabkan oleh proses belajar yang 
didapatkan subjek dari lingkungan sekitar, bisa dari teman-teman yang 
mendapatkan perlakuan, perilaku mencontek yang tidak terawasi, atau suasana 
yang tidak kondusif sehingga  menyebabkan materi yang disajikan untuk 
kelompok eksperimen terdengar ke siswa lainnya termasuk kelompok kontrol. 
Meskipun terjadi peningkatan skor pada beberapa subjek di kelompok kontrol, 
secara umum kelompok kontrol tidak menunjukkan kenaikan yang signifikan 
berdasarkan analisa SPSS dan tidak menunjukkan adanya perbedaan kondisi 
pengetahuan kesehatan seksual pada post-test.  
 
Penelitian ini menggunakan materi pendidikan seksual milik Jatmikowati, Ria & 
Ernawati (2015) dengan empat aspek yaitu aku dan tubuhku; aku dan pakaianku; 
aku, keluarga, dan orang disekitarku; serta cara merawat dan menjaga tubuhku. 
Berdasarkan hasil pre-test pada kedua kelompok, diketahui persentase 
pemahaman subjek mengenai pengetahuan kesehatan seksual pada masing-masing 
aspek adalah sebesar 53,57% pada aspek aku dan tubuhku; 87,5% pada aspek aku 
dan pakaianku; 62,85% pada aspek aku, keluarga dan orang disekitarku serta 
74,2% pada aspek cara merawat dan menjaga tubuhku. Hal ini menunjukkan 
bahwa pengetahuan subjek mengenai sexual health education pada aspek aku dan 




Setelah dilakukan post-test terhadap empat belas subjek dari kelompok 
eksperimen dan kontrol, terjadi peningkatan pada beberapa aspek, yakni pada 
aspek satu, persentase pemahaman subjek meningkat hingga 62,5% , aspek dua 
naik menjadi 96,42%, aspek tiga naik menjadi 62,85%, dan aspek empat naik 
menjadi 92,8% dan aspek  , Hal ini menunjukkan kondisi yang sama dengan skor 
pre-test dimana aspek aku dan tubuhku (aspek satu) serta aspek aku, keluarga dan 
orang disekitarku (aspek tiga) menjadi dua aspek dengan skor paling rendah 
diantara keempat aspek yang ada. Kedua aspek ini perlu mendapatkan perhatian 
lebih saat memberikan sexual health education pada anak usia pertengahan 
mengingat kedua aspek ini juga merupakan bagian penting untuk diketahui oleh 
anak usia pertengahan sebagai salah satu tameng dalam menjaga dirinya dari 
pelecehan maupun kekerasan seksual.  
 
Penelitian mengenai sexual health education yang dilakukan oleh Kenny, Wurtele 
& Alonso (2012) pada anak-anak latin di preschool dengan program “Kids 
Learning Safety Programme”. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
dengan diberikannya sexual health education, dapat meningkatkan pemahaman 
siswa mengenai alat kelamin pria dan wanita, sentuhan yang pantas dan tidak 
pantas, pembelajaran untuk menghindari bahaya, serta personal safety skills pada 
kelompok eksperimen.  
Metode LAVIGA sebagai sebuah metode menarik yang dirancang untuk dapat 
membantu anak di usia pertengahan dalam meningkatkan pengetahuan seksual. 
Penelitian mengenai pengajaran sexual health education sebagai cara menghindari 
perilaku kekerasan seksual anak sebelumnya dilakukan oleh Kenny et.al. (2008) 
dengan menggunakan metode yang beragam, beberapa diantaranya adalah 
modelling, role-play, video, mewarnai, lagu, permainan, buku cerita dan lain-lain 
yang disesuaikan dengan usia anak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
dengan menggunakan metode-metode tersebut, program ini berhasil mengajarkan 
anak-anak mengenai sentuhan yang tidak boleh dilakukan, dan memberikan 
pengetahuan mengenai nama-nama alat kelamin.  
Berdasarkan analisis yang telah dipaparkan, kelompok eksperimen menunjukkan 
kenaikan skor pengetahuan kesehatan seksual secara signifikan dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji beda menggunakan 
Wilcoxon dengan nilai probabilitas 0,018 < 0,05 dengan pengambilan keputusan 
bahwa Ho ditolak. Dapat disimpulkan bahwa metode LAVIGA secara efektif 
dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual pada anak usia pertengahan. 
Metode ini dapat membantu meningkatkan skor pengetahuan kesehatan seksual 
siswa yang rendah agar dapat menjadi tameng untuk melindungi diri dari bahaya 
kekerasan dan pelecehan seksual yang marak terjadi. 
Penelitian ini tentu tak luput dari kekurangan-kekurangan selama proses 
pelaksanaan penelitian. Tidak adanya ruangan di lokasi pelaksanaan penelitian 
menyebabkan peneliti harus melaksanakannya di ruang kelas satu, sementara 
siswa yang tidak tergabung dalam kelompok eksperimen berada di luar ruangan 
tanpa ada kegiatan yang pasti, sehingga siswa lain merasa penasaran dengan 
kegiatan yang terjadi di dalam ruangan dan mencoba untuk mengintip melalui 
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jendela yang memungkinkan untuk menonton. Tentu saja peneliti dan fasilitator 
memerlukan waktu tambahan untuk mengkondisikan kelas sebelum kegiatan 
dapat dimulai dengan kondusif. Hal ini disebabkan kurangnya komunikasi antara 
guru kelas dan peneliti di awal perizinan sehingga hal tersebut dapat terjadi. 
Selain itu, pelaksanaan permainan dilakukan di lapangan sekolah yang 
berhadapan langsung dengan ruang kelas, sehingga menarik perhatian banyak 
siswa, terutama pada jam istirahat.    
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa metode LAVIGA 
dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual pada siswa usia pertengahan 
secara efektif. Pembuktian keefektivitasan metode telah dipaparkan dalam analisa 
data bahwa skor pengetahuan kesehatan seksual pada siswa di kelompok 
eksperimen meningkat secara signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Implikasi pasca dilakukannya penelitian adalah bagi orang tua; penelitian ini 
dapat membantu orang tua yang memiliki pengetahuan kesehatan seksualitas anak 
yang terbatas dalam memberikan pengetahuan kesehatan seksual pada siswa 
untuk menghindari adanya pelecehan ataupun kekerasan seksual yang semakin 
marak terjadi. Namun, bantuan orang tua dalam pengaplikasian materi tetap 
diperlukan saat berada dirumah. Bagi pihak sekolah atau tenaga pendidik; 
penelitian ini dapat membantu pihak sekolah dalam memberikan materi sexual 
health education dikelas dengan metode baru dan menyenangkan yang sesuai 
dengan usia anak, bagi siswa; metode dapat digunakan kepada siswa di kelas satu 
SD, terutama siswa dengan pengetahuan kesehatan seksual yang rendah agar 
dapat ditingkatkan dan dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari sebagai 
upaya perlindungan diri dari pelecehan dan kekerasan seksual pada anak. 
Pengulangan materi juga disarankan agar dapat membantu siswa untuk selalu 
mengingat materi sexual health education. Peneliti akui bahwa penelitian ini 
masih memiliki banyak kekurangan, sehingga peneliti lanjutan diharapkan dapat 
memperhatikan hal-hal berikut: 1) peneliti lanjutan diharapkan dapat membuat 
permainan yang dapat mencakup orang banyak sehingga akan lebih mudah 
pengaplikasian permainan kepada siswa di satu kelas, 2) penelitian dapat 
dilanjutkan dengan berfokus pada siswa kelas 2 SD sehingga pada setiap 
tingkatan di sekolah dasar dapat memberikan sexual health education dengan 
metode ataupun materi yang disesuaikan dengan usia anak, 3) peneliti lanjutan 
diharapkan bisa membuat pelaksanaan lebih detail dan tersistematis sehingga 
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Blue Print Alat Ukur Pengetahuan Pendidikan Seks 
“SEXUAL HEALTH EDUCATION DENGAN METODE LAVIGA GUNA MENINGKATKAN PENGETAHUAN KESEHATAN 
SEKSUAL PADA ANAK USIA PERTENGAHAN” 
 
Untuk mengukur tingkat pengetahuan siswa sekolah dasar mengenai seksualitas, peneliti akan menggunakan alat ukur berupa tes. Menurut 
Arikunto (2006), tes adalah serentetan pertanyaan atau latihan serta alat lain yang digunakan untuk mengukur keterampilan, pengetahuan, 
intelegensi, kemampuan, atau bakat yang dimiliki oleh individu atau kelompok. Dasar teori yang digunakan untuk mengetaui pengetahuan 
seksual pada anak Sekolah Dasar didasarkan pada materi dan model pendidikan seksual anak yang dibuat oleh Jatmikowati (2015). Alat 
ukur yang digunakan merupakan tes yang berisi 19 pertanyaan pilihan ganda dan 1 pertanyaan isian bergambar yang mudah untuk 
dipahami oleh anak usia 7 sampai 8 tahun (terlampir). 
No. Aspek  Indikator Jumlah Nomor 
1 Aku dan Tubuhku  Anak mengetahui 
bagian tubuh mana 
yang boleh disentuh 
oleh orang lain  
 Anak mengetahui 
bagian tubuh yang 
tidak boleh disentuh 
oleh orang lain 
5 1. Gambar dibawah ini yang tidak boleh di sentuh oleh lawan 
jenis adalah... (soal no. 1) 
2. Pada saat bermain dengan teman-teman, saya tidak boleh 
menyentuh….. teman lawan jenis. (soal no. 5) 
3. Berilah empat tanda X pada bagian tubuh yang tidak boleh 
di sentuh oleh orang lain! (soal no.10) 
4. Bagian tubuh yang hanya boleh disentuh oleh diriku, orang 
tua, dan dokter adalah.... (soal no. 13) 
5. Bagian tubuhku yang boleh di sentuh oleh orang lain 
37 
 
adalah.. (soal no. 17) 
2 Aku dan Pakaianku  Anak mengetahui 
bahwa pakaian laki-laki 
dan perempuan berbeda 
 Anak memahami 
fungsi pakaian 




5 1. Gambar dibawah ini yang merupakan pakaian untuk anak 
perempuan adalah... (soal no. 2) 
2. Saya menggunakan baju supaya.. (soal no. 6) 
3. Gambar anak yang menggunakan pakaian yang rapi dan 
sopan saat pergi ke sekolah adalah... (soal no. 11) 
4. Saat pergi bermain diluar rumah, pakaian yang harus saya 
kenakan adalah.... (soal no. 16) 
5. Saat anak perempuan akan pergi mengaji, pakaian yang 
seharusnya digunakan oleh adalah... (soal no. 20) 
3 Aku, Keluarga, dan 
Orang di Sekitarku 
 Anak mengetahui 
bagaimana berinteraksi 
dengan lawan jenis 
 Anak menjaga diri dari 
orang yang tidak 
dikenal 
 Anak menjaga diri dari 




5 1. Apabila seseorang yang tidak dikenal mengajak saya pergi 
ketempat sepi, yang harus saya lakukan adalah.....(soal 
no.3) 
2. Saat sedang bermain bersama teman-teman di lapangan 
bola, saya diperlihatkan gambar telanjang oleh seseorang, 
sikap saya adalah...(soal no. 7) 
3. Paman Rani sedang bertamu dan mengatakan ingin 
memandikan Rani, sikap Rani seharusnya.... (soal no. 12) 
4. Bibi meminta saya (laki-laki) untuk berfoto bersamanya 
tanpa mengenakan celana dalam, sikap saya.. (soal no. 15) 
5. Saat saya takut pergi ke kamar mandi sekolah, saya boleh 
meminta orang-orang dibawah ini untuk menemani, 
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kecuali... (soal no. 18) 
4 Cara Merawat dan 
Menjaga Tubuh 
 Anak mengetahui cara 
merawat anggota 
tubuhnya serta menjaga 
dengan baik dan benar, 
serta terhindar dari 
mara bahaya 
 
5 1. Yang saya lakukan untuk merawat agar gigi saya putih dan 
bersih adalah...(Soal no. 4) 
2. Sebelum berangkat sekolah dan sore hari saya harus..... 
agar bersih dan wangi (Soal no. 8) 
3. Saat ada yang menyentuh alat kelamin saya, yang saya 
lakukan adalah........(Soal no. 9) 
4. Setelah selesai mandi, saya....... (Soal no.14) 
5. Agar tidak gatal-gatal, setelah buang air saya harus... (Soal 
no. 19) 




4) Yang saya lakukan untuk merawat agar gigi saya putih dan bersih 
adalah... 
a. Rajin menggosok 
gigi 
b. Makan permen 
yang banyak 
c. Mandi 
5) Pada saat bermain dengan teman-teman, saya tidak boleh 
menyentuh….. teman lawan jenis. 
a. tangan b. kaki c. dada 
 
6) Saya menggunakan baju supaya..  
a. Tidak kedinginan dan kepanasan 
b. Dipuji teman-teman 
c. Terlihat ganteng dan cantik 
 
7) Saat sedang bermain bersama teman-teman di lapangan bola, saya 
diperlihatkan gambar telanjang oleh seseorang, sikap saya 
adalah... 
a. Tidak mau melihatnya dan pergi menjauh 
b. Menangis 
c. Diam saja 
 
8) Sebelum berangkat sekolah dan sore hari saya harus..... agar 
bersih dan wangi  
a. Membereskan 
tempat tidur 










9) Saat ada yang menyentuh alat kelamin saya, yang saya lakukan 
adalah........ 
a. Berteriak, berlari, dan bilang pada orang tua 
b. Menangis  
c. Diam saja 
 
10) Berilah empat tanda X pada bagian tubuh yang tidak boleh di 
sentuh oleh orang lain! (apabila kamu laki-laki, beri tanda silang 
pada tubuh anak laki-laki, apabila kamu perempuan, beri tanda 
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11) Gambar anak yang menggunakan pakaian yang rapi dan sopan saat 









12) Paman Rani sedang bertamu dan 
mengatakan ingin memandikan Rani, sikap Rani 
seharusnya....  









13)  Setelah selesai mandi, saya.......  
a. Memakai handuk menutupi dada kemaluan dan bokong kemudian 
segera ke kamar untuk memakai baju 
b. Lari dari kamar mandi dengan telanjang 
c. Menggunakan handuk lalu pergi makan 
 
14) Bagian tubuh yang hanya boleh disentuh oleh diriku, orang tua, 





15) Bibi meminta Dodi untuk berfoto bersamanya tanpa 
mengenakan celana dan celana dalam, sikap saya.. 
a. Diam saja 
b. Bilang mau  























17) Bagian tubuhku yang boleh di sentuh oleh orang lain adalah.. 
a. tangan b. dada c. bokong 
18) Saat saya takut pergi ke kamar mandi sekolah, saya boleh 
meminta orang-orang dibawah ini untuk menemani, kecuali...  
a. Sahabat dekat 
saya (sama jenis 
kelamin) 
b. Ibu guru c. Pedagang di sekolah 
 
19)  Agar tidak gatal-gatal, setelah buang air saya harus...  
a. Cebok sendiri atau dibantu oleh ibu 
b. Makan  






20) Saat anak perempuan akan pergi mengaji, pakaian yang 
seharusnya digunakan oleh adalah...  








   
 









b. Makan permen 
yang banyak 
c. Mandi 
5) Pada saat bermain dengan teman-teman, saya tidak boleh 
menyentuh….. teman lawan jenis. 
a. tangan b. kaki c. dada 
 
6) Saat sedang bermain bersama teman-teman di lapangan bola, 
saya diperlihatkan gambar telanjang oleh seseorang, sikap saya 
adalah... 
a. Tidak mau melihatnya dan pergi menjauh 
b. Menangis 
c. Diam saja 
7) Sebelum berangkat sekolah dan sore hari saya harus..... agar 
bersih dan wangi  
a. Membereskan 
tempat tidur 






8) Saat ada yang menyentuh alat kelamin saya, yang saya lakukan 
adalah........ 
a. Berteriak, berlari, dan bilang pada orang tua 
b. Menangis  
c. Diam saja 
 
 





9) Berilah empat tanda X pada bagian tubuh yang tidak boleh di 
sentuh oleh orang lain! (apabila kamu laki-laki, beri tanda silang 
pada tubuh anak laki-laki, apabila kamu perempuan, beri tanda 
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10) Gambar anak yang menggunakan pakaian yang rapi dan sopan saat 









11) Paman Rani sedang bertamu dan 
mengatakan ingin memandikan Rani, sikap Rani 
seharusnya....  








12)   Setelah selesai mandi, saya.......  
a. Memakai handuk menutupi dada kemaluan dan bokong kemudian 
segera ke kamar untuk memakai baju 
b. Lari dari kamar mandi dengan telanjang 
c. Menggunakan handuk lalu pergi makan 
 
13)  Bibi meminta Dodi untuk berfoto bersamanya tanpa 
mengenakan celana dan celana dalam, sikap saya.. 
a. Diam saja 
b. Bilang mau  




































15) Bagian tubuhku yang boleh di sentuh oleh orang lain adalah.. 
a. tangan b. dada c. bokong 
 
16) Saat saya takut pergi ke kamar mandi sekolah, saya boleh 
meminta orang-orang dibawah ini untuk menemani, kecuali...  
a.Sahabat dekat 
saya (sama jenis 
kelamin) 
b.Ibu guru c.Pedagang di sekolah 
 
17)  Agar tidak gatal-gatal, setelah buang air saya harus...  
a. Cebok sendiri atau dibantu oleh ibu 
b. Makan  
c. Langsung pergi bermain 
 
 






18) Saat anak perempuan akan pergi mengaji, pakaian yang 
seharusnya digunakan oleh adalah...  









































Skor Ttabel   1,67 












































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 T 
B S S 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 90 Rendah 
F A F 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 9 140 Rendah 
I Y 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 9 140 Rendah 
M R A 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 12 170 Rendah 
I S  0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 180 Rendah 
M A R S 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 180 Rendah 
J O  0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13 180 Rendah 
D A  1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 13 180 Rendah 
K R 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 190 Rendah 
D D A 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 190 Rendah 
R Z 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 190 Rendah 
V T  1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 190 Rendah 
S A V  1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 14 190 Rendah 
O Z Z  1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 14 190 Rendah 
B D 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 200 Tinggi 
R W N 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 200 Tinggi 
Y A P 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 200 Tinggi 
Z K  1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 200 Tinggi 
D R A 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 200 Tinggi 
B S M  1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 15 200 Tinggi 





R A G 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 210 Tinggi 
D N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 16 210 Tinggi 
A A 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 210 Tinggi 
V L 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 210 Tinggi 
H S E 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 210 Tinggi 
A A 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 210 Tinggi 
J A N P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 220 Tinggi 
I C H  1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 220 Tinggi 
T A P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 220 Tinggi 
R P C 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 220 Tinggi 
B Y 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 220 Tinggi 
Y M P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 220 Tinggi 
A K P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 230 Tinggi 
C K A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 230 Tinggi 
S C D G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 230 Tinggi 
JUMLAH BENAR 
PER ITEM 28 34 30 35 33 28 33 27 9 33 31 31 23 34 31 12 28 32       
 
 
TSCORE ≥ 200 termasuk dalam kategori tinggi 












1 Eksperimen B S S 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 90 Rendah 
2 Eksperimen I Y 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 14 190 Rendah 
3 Eksperimen I S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 220 Tinggi 
4 Eksperimen J O 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 14 190 Rendah 
5 Eksperimen K R  1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 210 Tinggi 
6 Eksperimen R Z  1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 220 Tinggi 
7 Eksperimen S A V 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 220 Tinggi 
8 Kontrol F A F 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 9 140 Rendah 
9 Kontrol M R A 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 210 Tinggi 
10 Kontrol MARS 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 200 Tinggi 
11 Kontrol D A  1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 190 Rendah 
12 Kontrol D D A 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 11 160 Rendah 
13 Kontrol V T  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16 210 Tinggi 




















PRE POST Selisih 
1 B S S 4 10 6 
2 I Y 9 14 5 
3 I S 13 17 4 
4 J O 13 14 1 
5 K R 14 16 2 
6 R Z 14 17 3 
7 S A V 14 17 3 
SKOR RATA-RATA 11,571 15 3,4285714 








PRE POST Selisih 
1 F A F 8 9 1 
2 M R A 12 16 4 
3 M A R S 13 15 2 
4 D A 13 14 1 
5 D D A 14 11 -3 
6 V T 14 16 2 
7 O Z Z 13 13 0 
SKOR RATA-RATA 12,42857 13,42857 1 























Perubahan Kondisi Pengetahuan Seksual 
 
No. Nama Kelompok 
PRE-TEST POST-TEST 
Jumlah TSCORE KET Jumlah TSCORE KET 
1 B S S EKSPERIMEN 4 90 KURANG 10 150 KURANG 
2 I Y  EKSPERIMEN 9 140 KURANG 14 190 KURANG 
3 I S EKSPERIMEN 13 180 KURANG 17 220 BAIK 
4 J O EKSPERIMEN 13 180 KURANG 14 190 KURANG 
5 K R EKSPERIMEN 14 190 KURANG 16 210 BAIK 
6 R Z  EKSPERIMEN 14 190 KURANG 17 220 BAIK 
7 S A V EKSPERIMEN 14 190 KURANG 17 220 BAIK 
8 F A F  KONTROL 8 140 KURANG 9 140 KURANG 
9 M R A  KONTROL 12 170 KURANG 16 210 BAIK 
10 MARS KONTROL 13 180 KURANG 15 200 BAIK 
11 D A  KONTROL 13 180 KURANG 14 190 KURANG 
12 D D A  KONTROL 14 190 KURANG 11 160 KURANG 
13 V T  KONTROL 14 190 KURANG 16 210 BAIK 





































STEP 1 UJI NORMALITAS DATA 
 
Uji yang digunakan untuk mengetahui normalitas data pada data hasil eksperimen 
dan kontrol adalah dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk. Uji Shapiro-Wilk 
biasanya digunakan untuk menguji normalitas pada data yang berjumlah kecil. 
 
Dengan syarat:  
Apabila Asymp sig. > 0.05 maka, data distribusi data dinyatakan 
memenuhi asumsi normalitas 
Apabila Asymp sig. < 0.05 maka, distribusi data dinyatakan tidak 
memenuhi asumsi normalitas  
 
 
 Kelompok Pretest Eksperimen mendapatkan nilai signifkansi sebesar 
0,007 < 0,05, maka diketahui bahwa data pretest eksperimen tidak 
memenuhi asumsi normalitas data.  
 Kelompok Pretest kontrol mendapatkan nilai signifikansi sebesar 0,009 < 
0,05, maka diketahui bahwa data pretest kontrol tidak memenuhi asumsi 
normalitas data.  
 Kelompok Posttest Eksperimen mendapatkan nilai signifikansi sebesar 
0,052 > 0,05, maka diketahui bahwa data posttest eksperimen memenuhi 
asumsi normalitas data.  
 Kelompok Posttest Kontrol mendapatkan nilai signifikansi sebesar 0,392 > 
0,05, maka diketahui bahwa data posttest kontrol memenuhi asumsi 
normalitas data.  
 
Berdasarkan data yang telah di paparkan secara menyeluruh, dapat disimpulkan 
bahwa data yang didapatkan oleh peneliti merupakan data statistik non-parametrik 
dikarenakan ditemukan data yang tidak normal pada kelompok Pretest 
Eksperimen dan Pretest Kontrol.   
 
STEP 2 UJI HOMOGENITAS 
 
Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah subjek penelitian berada 
dalam varian yang sama atau berbeda, sebagai salah satu syarat dalam penelitian 










 Apabila nilai signifikansi > 0.05, maka dapat diketahui bahwa subjek 
penelitian memiliki kemampuan yang setara (homogen) 
 Apabila nilai signifikansi < 0.05, maka dapat diketahui bahwa subjek 









Berdasarkan data diatas, dapat diketahui bahwa pada saat pretest dan posttest, 
subjek penelitian memiliki kemampuan yang setara. Hal ini dapat dilihat dari nilai 
signifikansi data pretest 0,144 > 0,05 dan data posttest 0,915 > 0,05.  
 
 
STEP 3 UJI MANN WHITNEY 
 
Uji mann whitney dilakukan untuk mengetahui apakah subjek berada dalam 
kondisi yang identik pada saat pelaksanaan pretest dan posttest dalam penelitian 
yang dilakukan (sampel tidak berhubungan). 
 
Hipotesis:  
Ho: Kedua kelompok sampel memiliki tingkat sexual health education 
yang identik sama (tidak berbeda secara signifikan) 
H1: Kedua kelompok sampel memiliki tingkat sexual health education 
yang tidak identik sama (berbeda secara signifikan) 
 
Pengambilan keputusan:  
  Jika probabilitas > 0,05, maka Ho diterima 













Berdasarkan hasil analisa diatas, diketahui bahwa nilai probabilitas 
pada saat pretest adalah sebesar 0,841 > 0,05 sehingga Ho diterima, bahwa 





kedua kelompok sampel memiliki tingkat sexual health education yang 
identik sama (tidak berbeda secara signifikan). 
 
 
STEP 4 UJI ANALISA DATA (WILCOXON) 
 
Peneliti akan menganalisa data menggunakan uji analisa wilcoxon untuk 
menjawab rumusan masalah penelitian, apakah perlakuan (metode LAVIGA) 
yang diberikan efektif dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual pada 
anak usia pertengahan. Analisa ini dipilih berdasarkan hasil uji normalitas data 
yang menyatakan bahwa terdapat data yang tidak normal, sehingga mengarahkan 
peneliti untuk menggunakan uji statistik non parametrik.  
 
Hipotesa (pada kelompok eksperimen):  
H0 : Metode Laviga tidak efektif dalam meningkatkan pengetahuan 
kesehatan seksual pada siswa anak usia pertengahan  
H1 : Metode Laviga efektif dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan 
seksual  pada anak usia pertengahan 
 
Dasar pengambilan keputusan:  
 Jika probabilitas > 0,05 maka H0 diterima 











Pada kelompok eksperimen, diketahui bahwa nilai probabilitas 0,018 < 0,05, 
dengan begitu H0 ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa metode Laviga 
efektif dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual pada anak usia 
pertengahan. 
 
Pada kelompok kontrol, subjek tidak diberikan perlakuan sehingga mendapat nilai 
probabilitas sebesar 0,246 > 0,05 yang menyatakan bahwa subjek pada kelompok 
kontrol tidak meningkatkan pengetahuan kesehatan seksual secara efektif pada 














STEP 5 UJI BEDA SELISIH 
 
Uji beda selisih dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan selisih 
skor yang signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.  
 
Hipotesis:  
Ho: Kedua kelompok sampel memiliki selisih skor pretest dan posttest 
yang identik sama (tidak berbeda secara signifikan) 
H1: Kedua kelompok sampel memiliki selisih skor pretest dan post test 
yang tidak identik sama (berbeda secara signifikan) 
 
Pengambilan keputusan:  
  Jika probabilitas > 0,05, maka Ho diterima 














Berdasarkan hasil analisa diatas, diketahui bahwa nilai probabilitas adalah sebesar 
0,39 < 0,05 maka Ho ditolak. Dapat disimpulkan bahwa Kedua kelompok sampel 



































MODUL PENELITIAN EKSPERIMEN 
“SEXUAL HEALTH EDUCATION DENGAN METODE LAVIGA GUNA 
MENINGKATKAN PENGETAHUAN KESEHATAN SEKSUAL PADA 
ANAK USIA PERTENGAHAN” 
 
Dyanadhila Syadzwina 




Modul penelitian eksperimen ini merupakan modul yang dirancang untuk dapat 
meningkatkan pengetahuan pendidikan seks pada usia anak-anak pertengahan 
dengan usia tujuh sampai dengan delapan tahun menggunakan cara-cara yang 
menarik dan tidak membosankan. Modul ini dapat dipelajari oleh berbagai 
kalangan untuk memberikan materi pendidikan seks pada anak-anak. 
Materi yang digunakan dalam pembuatan modul ini adalah materi milik  
Jatmikowati, Ria dan Ernawati (2015) mengenai pendidikan seksual anak dalam 
perspektif gender untuk menghindarkan sexual abuse pada anak. Modul ini telah 
mengalami perbaikan setelah sebelumnya perlakuan yang diberikan kepada anak-
anak usia pertengahan atau siswa dikelas satu diberikan perlakuan dengan 
menggunakan metode LAVIGA selama 3,5 jam penuh, yang mengakibatkan 
siswa merasa bosan dalam mengikuti kegiatan yang telah dirancang.  
Diharapkan dengan adanya metode ini, dapat membantu anak-anak dalam 
menghindarkan diri dari tindak kekerasan seksual anak yang sedang marak terjadi 
di Indoneisa. 
RANCANGAN  
Berikut adalah rencana pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti:  
No. Waktu Kegiatan Rencana Pelaksanaan 
1 Kamis, 
05/04/18 
Rapport Peneliti membangun rapport dengan anggota 
populasi untuk membangun kepercayaan dan 
kedekatan pada siswa kelas satu. Proses 
membangun rapport dapat dilakukan dengan 
memberikan permainan-permainan sederhana 
untuk dapat bermain bersama. 
2 Kamis, 
05/04/18 
Pre-test Peneliti memberikan alat ukur berupa soal-soal 
bergambar kepada siswa sebagai salah satu cara 
screening dalam pengambilan sampel sebelum 





Peneliti menggunakan randomisasi dalam 
memasukkan siswa dengan kategori pre-test 
rendah dan sedang ke kelompok eksperimen dan 
kontrol 













2. Ice Breaking 
















1. Ice Breaking 
2. Pemanasan 
3. Pembacaan Aturan main 








Peneliti memberikan alat ukur berupa soal-soal 
bergambar kepada siswa sebagai salah satu cara 
untuk mengetahui perubahan pada kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol.  
 
 






Untuk saling mengenal antara sampel 




Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 
Peralatan yang Dibutuhkan 
- 
Prosedur Kegiatan 
- Peneliti memulai perkenalan dengan mengucapkan salam 
- Peneliti memperkenalkan diri  
- Peneliti mempersilahkan sampel terpilih untuk memperkenalkan diri 
Feedback 
Peserta, peneliti, dan fasilitator diharapkan dapat saling mengenal, dan menghafal 
nama satu sama lain 
 








Untuk menarik perhatian dan 




Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 
Peralatan yang Dibutuhkan 





1. Peserta akan diajak untuk menonton video baby shark 
2. Peserta mengikuti gaya dan gerak yang di contohkan dalam video 
Feedback 





Memberikan materi mengenai sentuhan 
yang boleh dan tidak boleh, serta video 
kejadian yang mungkin terjadi pada 





Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 




4. Speaker  
Prosedur Kegiatan 
1. Peserta akan di pertontonkan dua buah video mengenai materi sentuhan 
yang diperbolehkan dan tidak diperbolehkan, serta kejadian yang mungkin 
terjadi pada saat sedang bermain 
2. Peserta mendapatkan lebih lanjut mengapa hal-hal yang ada di video ini 
harus dilakukan 





3. Sesi tanya jawab 
Feedback 
Peserta mendapatkan pengetahuan baru mengenai pendidikan seksual untuk 





Mengulang kembali materi yang telah 
diberikan agar anak lebih mudah 




Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 
Peralatan yang Dibutuhkan 
- 
Prosedur Kegiatan 
1. Peneliti melontarkan beberapa pertanyaan mengenai materi yang dapat 
dijawab oleh perseorangan atau dijawab secara bersama-sama 
Feedback 
Peserta memahami dan dapat memutuskan apa yang harus mereka lakukan pada 





Memberikan waktu luang kepada siswa 




Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok eksperimen 
Peralatan yang Dibutuhkan 
- 
Prosedur Kegiatan 
1. Fasilitator membagikan makanan kepada siswa untuk dikonsumsi 
Feedback 
Peserta tidak merasa lelah dan lapar, dapat kembali berkonsentrasi pada materi 
yang diberikan 
 








Untuk menarik perhatian dan 




Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 
Peralatan yang Dibutuhkan 





1. Peserta akan diajak untuk menonton video “If You Happy And You Know” 
2. Peserta mengikuti gaya dan gerak yang di contohkan dalam video 
Feedback 





Pemberian  materi pendidikan seksual 




Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 





1. Peserta akan diminta untuk mendengarkan video dan memperagakan gaya 
pada saat bernyanyi 
2. Bernyanyi bersama sambil memperagakan gaya yang telah diajarkan 
Feedback 
Mempermudah siswa dalam menghafalkan bagian-bagian tubuh yang boleh 
disentuh dan tidak boleh disentuh oleh orang lain 
 
 








Mengulang kembali materi yang telah 
diberikan agar anak lebih mudah 
mengingat dan memahami  
Waktu 
Pada waktu yang telah disepakati 
bersama pihak sekolah 
15 menit 
Peserta 
Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 
Peralatan yang Dibutuhkan 
- 
Prosedur Kegiatan 
1. Peneliti melontarkan beberapa pertanyaan mengenai materi yang dapat 
dijawab oleh perseorangan atau dijawab secara bersama-sama 
Feedback 
Siswa kelas satu memahami dan dapat memutuskan apa yang harus mereka 











Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 
Peralatan yang Dibutuhkan 
Tidak ada 
Prosedur Kegiatan 
1. Peserta akan diminta untuk mendengarkan instruksi yang diberikan 
mengenai permainan 
2. Permainan yang digunakan adalah “Angka dan Kami” dimana siswa akan 
diberikan 2 clue, apabila MC mengatakan sebuah angka, maka siswa harus 
membentuk kelompok dengan jumlah orang yang sama dengan angka 
yang telah disebutkan 
Feedback 
Peserta kembali bersemangat dan tidak mengantuk untuk mengikuti sesi 
selanjutnya 
 






PERMAINAN ULAR TANGGA 
Tujuan Kegiatan 
Memanggil kembali ingatan mereka 




Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 
Peralatan yang Dibutuhkan 
1. Banner papan permainan 
2. Kotak dadu 
3. HP/laptop 
4. Speaker  
 
Prosedur Kegiatan 
1. Instruksi mengenai permainan 
Peserta secara berurutan akan melempar sebuah dadu besar, kemudian 
berjalan beberapa langkah sesuai yang tertera pada papan permainan. Pada 
beberapa kotak terdapat pertanyaan-pertanyaan mengenai materi 
pendidikan seksual yang telah diajarkan sebelumnya. 
2. Uji coba permainan 
3. Mulai bermain bersama dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 
tertulis pada papan permainan 
Feedback 





Mengulang kembali materi yang telah 
diberikan agar anak lebih mudah 




Peserta adalah tujuh orang siswa kelas satu SDN SUMBERSEKAR 01 yang telah 
melewati proses pre-test dan masuk kedalam kelompok kontrol 
Peralatan yang Dibutuhkan 
- 
Prosedur Kegiatan 
1. Peneliti melontarkan beberapa pertanyaan mengenai materi yang dapat 
dijawab oleh perseorangan atau dijawab secara bersama-sama 
Feedback 





Siswa kelas satu memahami dan dapat memutuskan apa yang harus mereka 










Seluruh siswa kelas 1 SDN Sumbersekar 01 
Peralatan yang Dibutuhkan 
1) Hadiah Pemenang 
2) Snack (souvenir) 
Prosedur Kegiatan 
1) Peneliti mengucapkan terimakasih atas partisipasi seluruh siswa kelas 1 
2) Pengumuman pemenang permainan ulartangga 
3) Pembagian snack 
4) Foto bersama pemenang 






























DRAFT VIDEO EDUKASI 
SEXUAL HEALTH EDUCATION DENGAN METODE LAVIGA GUNA 
MENINGKATKAN PENGETAHUAN KESEHATAN SEKSUAL PADA 
ANAK USIA PERTENGAHAN 
 
Dyanadhila Syadzwina 
Fakultas Psikologi, Universitas Muhammadiyah Malang 
dyanadhilas@gmail.com 
PENDAHULUAN 
  Pada penelitian ini, peneliti akan menggunakan video animasi dalam 
menyampaikan materi mengenai sexual health education. Penggunaan metode ini 
dipilih karena dirasa menarik dan tidak membosankan apabila di tayangkan pada 
siswa kelas satu sekolah dasar. Media video yang akan digunakan merupakan 
video animsi dengan karakter anak, sehingga dapat menggambarkan situasi-situasi 
dan kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh anak. Peneliti menyisipkan materi-
materi pendidikan seks melalui video agar dapat diterima dan dipahami dengan 
baik oleh anak. Media video menurut Dwyer (dalam Nimah), mampu merebut 
94% saluran masuknya pesan atau informasi kedalam jiwa manusia melalui mata 
dan telinga, serta mampu untuk membuat orang pada umumnya mengingat 50% 
dari apa yang mereka lihat dan dengan dari tayangan. Video animasi juga dapat 
menarik perhatian siswa untuk dapat memperhatikan apa yang sedang 
ditayangkan dan mengingat serta memhami informasi yang disampaikan. 
Penelitian yang telah dilakukan oleh Palupi (2017), penggunaan metode video 
berhasil meningkatkan pengetahuan seksual pada anak-anak di PAUD. 
 Materi yang akan di berikan kepada siswa kelas satu, didasarkan pada 
materi pendidikan seksual milik Jatmikowati, Ria & Ernawati (2015) mengenai 
materi pendidikan seks, antara lain;  
(1)   Aku dan Tubuhku, yaitu pengenalan pada bagian-bagian tubuh dan fungsi 
bagian tubuh yang ada pada dirinya, serta bagian-bagian tubuh mana 
sajakah yang boleh dan tidak boleh disentuh oleh orang lain  
(2)  Cara Merawat dan Menjaga Tubuh, yaitu pengajaran untuk menjaga dan 
merawat tubuh mereka sendiri agar senantiasa bersih, sehat dan terlindungi 
dari bahaya kuman dan penyakit,  
(3)  Aku dan Pakaianku, pengajaran kepada anak untuk dapat mengenakan 
pakaian dengan sopan, serta seusai dengan jenis kelamin mereka. Anak-
anak diajarkan pula untuk mengetahui kegunaan dari pakaian serta 
perbedaan pakaian untuk laki-laki dan perempuan,  
(4)  Aku Keluarga dan Orang di Sekitarku, pengajaran untuk mengetahui 
dengan baik orang-orang yang ada disekitar mereka serta perannya 
masing-masing. Anak juga diajarkan bagaimana memahami nilai-nilai 
serta norma-norma kesopanan dalam berperilaku pada saat hidup bersama 
dengan orang lain. 





KONSEP VIDEO EDUKASI 
No. Aspek Bagian Penyajian Durasi 
1. Aku dan Pakaianku Pembukaan Memperkenalkan karakter Lavi dan Gaga 13 detik 
2. 
Cara merawat dan 
menjaga tubuh 
Materi I 
Lavi dan Gaga menjelaskan kegiatan mereka sehari-hari, terutama pada 
bagian mandi sebelum berangkat, sikat gigi, mandi sore, dan sikat gigi 




Aku dan Tubuhku Materi II 
Menjelaskan bagian tubuh yang tidak boleh disentuh oleh orang lain, 
pada Lavi (Perempuan) dan juga Gaga (Laki-laki) 
10-15 detik 
Menjelaskan siapasajakah yang boleh menyentuh bagian-bagian 
tertentu pada tubuhnya tersersebut dalam beberapa situasi 
5-7 detik 
4. 
Aku, keluarga, dan 
orang yang berada 
di sekitarku 
Materi III 
Menggambarkan situasi tertentu dimana anak tidak boleh ikut dengan 
orang asing, ataupun menerima tawaran dari orang yang tidak dikenal 




Cara merawat dan 
menjaga tubuh 
Materi IV 
Memberikan gambaran mengenai hal-hal apa yang perlu dihindari saat 
berhadapan atau berinteraksi dengan orang lain 
15-20 detik 
Memberikan gambaran hal apa yang harus dilakukan apabila anak 
merasa terancam saat bersama seseorang yang dikenal dan tidak 
dikenal. 
10-17 detik 
6. Penutup Penutup 
Karakter Lavi dan Gaga memberikan pesan-pesan kepada siswa yang 
sedang menonton 
10 detik 











No. Aspek Deskripsi Penyajian Durasi Tujuan 
1 Aku dan 
Pakaianku 
(Perkenalan) 
Pengenalan karakter dalam video, Lavi (Perempuan) 
dan Gaga (Laki-laki) pada situasi bermain. Karakter 
Lavi akan digambarkan menggunakan pakaian terusan 
rok dengan rambut panjang yang diikat dua. Sedangkan 
karakter Gaga akan digambarkan menggunakan baju 
polo dengan celana pendek selutut dengan rambut rapi, 
tidak panjang. Dalam video pembuka karakter Lavi dan 
Gaga juga menyebutkan jargon “Tubuhku, Milikku, 
Kujaga Selalu!”  
5-10 detik Memberikan gambaran kepada siswa 
bagaimana cara berpakaian yang baik, sopan 
dan rapi dimanapun anak berada. Tokoh pada 
video juga menggambarkan perbedaan anak 





Pada bagian ini, Lavi dan Gaga menjelaskan kegiatan 
mereka sehari-hari serta tujuannya, terutama pada 
bagian mandi sebelum berangkat, sikat gigi, mandi 
sore, cebok setelah buang air dan sikat gigi malam 
sebelum tidur. Selain itu, pada video juga Lavi dan 
Gaga mencoba untuk bertanya kepada teman-teman 
yang menonton apakah kebiasaan ini sudah dilakukan 
dengan baik dirumah.  
8-10 detik Memberikan informasi bahwa tubuh harus 
dirawat dengan baik dengan kegiatan-kegiatan 
yang disebutkan.  
3 Aku dan 
Tubuhku 
Menjelaskan bagian tubuh yang tidak boleh disentuh 
oleh orang lain, pada Lavi (Perempuan) dan juga Gaga 
(Laki-laki); yaitu mulut, dada, kemaluan dan pantat. 
Menjelaskan siapasajakah yang boleh menyentuh 
bagian-bagian tertentu pada tubuhnya tersersebut dalam 
beberapa situasi 
22-25 detik Memberikan mengetahuan kepada siswa 
bahwa bagian-bagian sensitif pada tubuh 
mereka tidak boleh disentuh karena 
merupakan daerah pribadi dan termasuk aurat 
dalam ilmu agama.  










Menggambarkan situasi tertentu dimana anak tidak 
boleh ikut dengan orang asing, ataupun menerima 
tawaran dari orang yang tidak dikenal tanpa 
pengawasan orang tua. Contohnya anak diberikan 
gambaran saat ada seseorang yang tidak dikenal 
memberikan permen dengan syarat anak harus ikut 
orang tersebut untuk pergi menjauh.   
15-25 detik Memberikan gambaran-gambaran kepada 
anak situasi-situasi yang dapat mengarah 





Memberikan gambaran mengenai hal-hal apa yang 
perlu dihindari saat berhadapan atau berinteraksi 
dengan orang lain (seperti dipertontonkan video porno, 
disuruh berfoto tanpa mengenakan busana, diajak 
bermain di kamar berduaan dengan lawan jenis, 
seseorang dari lawan jenis menawarkan untuk 
memandikan anak dll), serta memberikan gambaran hal 
apa yang harus dilakukan apabila anak merasa terancam 
saat bersama seseorang yang dikenal dan tidak dikenal 
(mengatakan tidak pada ajakannya, berteriak, berlari, 
dan lapor kepada orang yang lebih tua seperti orangtua, 
guru, satpam). 
37-40 detik Memberikan pengetahuan kepada anak 
mengenai situasi-situasi mendetail yang perlu 
untuk dihindari oleh anak, serta cara 
menghindari perilaku tersebut.  
6 Penutup Karakter Lavi dan Gaga muncul dengan menggunakan 
seragam sekolah, kemudian memberikan pesan-pesan 
“kita harus bisa menjaga diri kita dari orang-orang yang 
beniat buruk, mari kita jaga tubuh kita, tubuhku, 
milikku, kan kujaga selalu!”.   
10 detik Memberikan pesan-pesan yang perlu diingat 
oleh anak-anak saat menonton video. 





SCRIPT DUBBING VIDEO ANIMASI 
”SEXUAL HEALTH EDUCATION DENGAN METODE LAVIGA GUNA 
MENINGKATKAN PENGETAHUAN KESEHATAN SEKSUAL PADA 
ANAK USIA PERTENGAHAN” 
 
Dyanadhila Syadzwina 




Setting video animasi di taman bermain, backsound ceria, dua kepala anak-anak 
muncul seorang anak laki-laki (rambut hitam pendek dan rapi, bola mata hitam) 
dan perempuan (rambut hitam diikat dua dengan pita pink, bola mata hitam).  
Lavi & Gaga :Hallo teman-teman semuanya! 
Lavi :Perkenalkan namaku Lavi 
Gaga : dan aku Gaga! Ayo kita bergembira bersama-sama! Ikuti kata-
kata kita ya! Tubuhku, Milikku, Kuja..ga Selalu! 
 
[Zoom Out] 
Lavi dan Gaga bersama-sama duduk di bangku taman, Lavi (perempuan) 
menggunakan baju terusan (overall) selutut berwarna pink dengan gambar kelinci 
di bagian badan (kaus di bagian dalam terusan berwarna putih dengan lengan 
panjang) serta menggunakan sepatu sendal berwarna putih. Gaga (Cowok) 
menggunakan baju polo berwarna biru muda dengan celana selutut berwarna 
hitam dan sepatu sendal berwarna hitam.  
Lavi : (muncul bulatan-bulatan gambar yang menggambarkan apa 
yang dikatakan oleh Gaga, diikuti bunyi “ding” di setiap 
kemunculan gambar) Teman-teman, setiap hari aku sikat gigi 
dan mandi dua kali sehari, lho. Seminggu sekali, ibu juga 
membantu aku untuk membersihkan kotoran yang ada 
ditelinga. Oh iya, setelah buang air, jangan lupa teman-teman 
untuk selalu cebok sendiri atau minta bantuan ibu ya! Setelah 
itu jangan lupa untuk cuci tangan pakai sabun! 
Gaga : Kita harus menjaga tubuh supaya tetap bersih seperti Lavi! 
teman-teman juga harus menjaga tubuh teman-teman dari 
orang-orang yang berniat jahat! (jeda 1 detik) yuk lihat gambar 
di samping. 
(Masuk gambar dua orang anak yang hanya mengenakan pakaian dalam)  
Lavi : Teman-teman harus menjaga tubuh teman-teman dibagian 
(penekanan, agak diperlambat) mulut, dada, kemaluan, dan 
pantat (beri bulatan-bulatan pada bagian tubuh yang sedang 
disebutkan). Bagian tubuh ini hanya boleh disentuh oleh 
teman-teman, ibu, ayah, dan dokter saat kamu sakit dengan 
pengawasan orang tua. 
Gaga : Teman-teman, jangan pernah mau apabila ada orang yang 
tidak dikenal mengajak teman-teman pergi ketempat sepi 
dengan memberikan coklat atau permen, (jeda), ada yang 





mengajak teman-teman masuk kedalam kamar berduaan 
dengan lawan jenis, (jeda) ada orang yang meminta teman-
teman untuk menonton video telanjang, (jeda) melihat foto 
telanjang, atau memaksa teman-teman untuk difoto tanpa 
menggunakan pakaian (jeda), memaksa agar teman-teman mau 
dimandikan olehnya, teman-teman harus bilang TIDAK MAU! 
(penekanan). (tampilkan masing-masing poin kemudian beri 
tanda silang setelah poin-poin tsb selesai disebutkan) 
Lavi : Apabila teman-teman dipaksa, maka teman-teman harus (1) 
berani berteriak dan bilang tidak, (2) berlari ke tempat yang 
ramai, (3) bilang pada orang tua, guru, atau pak satpam. Kita 
harus berani menjaga diri kita dari orang jahat! Kita anak 
pemberani! Ayo kita berjanji untuk selalu menjaga tubuh kita 
agar selalu terawat dan jauh dari bahaya! 
[Penutup]  
(Setting Lavi dan Gaga di sekolah, menggunakan seragam merah putih, 
membawa tas.) 
Lavi : Segitu dulu ya cerita Lavi dan Gaga Hari ini! Kita Anak 
Pemberani, Jaga terus tubuh kita agar terhindar dari orang 
jahat! Tubuhku, Milikku, Kujaga selalu!! 































DRAFT LIRIK LAGU EDUKASI 
“EFEKTIVITAS METODE LAVIGA DALAM UPAYA MENINGKATKAN 
SEXUAL HEALTH EDUCATION PADA USIA SISWA PERTENGAHAN” 
 
Dyanadhila Syadzwina 




  Menyanyikan lagu merupakan kegiatan yang menyenangkan. Bukan hanya 
bagi orang dewasa, siswa-siswa juga sangat menyukai kegiatan bernyanyi. Lagu 
menurut Sari (2015) adalah suatu komposisi musikal yang terdiri atas bait-bait  
dan ditujukan untuk dinyanyikan serta memiliki aturan-aturan khusus yaitu bait-
bait dan pengulangan. Sehingga, ernyanyi juga digunakan untuk dapat 
memberikan pesan-pesan dan juga mengajarkan sesuatu untuk di sisipkan pada 
lirik yang dinyanyikan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2011) 
bahwa penggunaan metode bernyanyi berhasil dilakukan dalam memberikan 
pendidikan karakter kepada siswa dengan cara yang menggembirakan, dan mudah 
di jiwai oleh siswa. Menurut Davies (dalam Vinyets), musik juga dapat membantu 
manusia dalam mengkoneksikan emosi, berfikir, dan belajar. Cara ini kemudian 
akan digunakan oleh peneliti dalam memberikan pembelajaran pengenai sexual 
health education pada siswa usia pertengahan dengan fokus siswa kelas satu, agar 
dapat memahami dengan baik dan membantu siswa dalam melindungi dirinya dari 
situasi-situasi yang mengarah pada kekerasan seksual siswa. 
  
KONSEP PENYAJIAN 
Adapun konsep yang dirancang peneliti pada saat pelaksanaan penelitian 
kelompok eksperimen adalah sebagai berikut:  
No. Cara Penyajian Durasi Tujuan 
1. Irama  30 detik 
/bait lagu 
Memudahkan siswa dalam 
menyanyikan lagu 




Memudahkan siswa dalam 
memahami pesan dari lirik lagu, 
dengan gambar-gambar kartun yang 
menarik 
3. Teks Lirik Lagu pada Video 30 detik 
/bait lagu 
Membantu siswa pada saat 















*Irama yang digunakan adalah irama lagu Naik Kereta Api 
 
Kan kujaga selalu, tubuhku 
Jangan sentuh diriku, 
Selain, ayah ibu 
Dan juga bapak dan ibu dokter 
Jangan coba sentuh diriku, 
Di mulut, dada, kemaluan, pantat 
 
Kan kujaga selalu, diriku 
Tak mau ku di ganggu, 
Tak mau, ku di ajak  
oleh orang yang tidak kukenal 
apabila diriku dipaksa, 








Lestari, R. (2011).  Nyanyian Sebagai Metode Pendidikan Karakter Pada Anak. 
Jurnal Prosiding Seminar Nasional Psikologi Islami, 131-136. Retrieved 
from https://publikasiilmiah.ums.ac.id/handle/11617/1760  
Vinyets, Nuria B.. (2013). Using Songs in Primary Education: Advantages and 

























1) Fasilitator membacakan aturan bermain 
a) Bermain secara tertib 
b) Peserta melempar dadu ke tengah papan permainan 
c) Peserta maju sesuai dengan angka yang tertera di atas dadu 
d) Peserta harus menjawab setiap pertanyaan yang tertulis didalam 
kontak 
e) Apabila peserta menjawab benar, maka skornya 100, apabila salah 
skornya 0 
f) Apabila peserta tidak dapat menjawab soal yang disana terdapat 
gambar ular, peserta harus turun hingga ekor ular 
g) Pemenang adalah peserta yang sampai garis finish terlebih dahulu  
2) Peserta diminta untuk “hompimpa” untuk menentukan siapa yang maju 
terlebih dahulu 
3) Peserta bermain bersama-sama 
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- Tertawa saat 
muncul gambar 
buang air 
- diam dan 
memperhatikan 
- aktif dalam 
menjawab 
pertanyaan 
- Tertawa saat 
muncul gambar 
sedang buat air 
- Mengatakan 

































- kurang aktif 
menjawab 
pertanyaan 


















- Sangat aktif 
- Sportif  






n dan terlihat 
memahami 
instruksi 
- Antusias saat 
bermain 
- Pendiam 










































- Mudah diatur 
dan diajak 
bekerjasama 
- Tidak mau 
kalah 
- Aktif dalam 
bermain 



































































































































































 (29)  
(33) 
100 
   














   
 (33)      
URUTAN PEMENANG 



























































































LAMPIRAN 13.  
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